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I : Présentation de Pétablissement

a- Périmétre d’intervention et chiffrage du bassin de
population

Le SAMSAH est un service de proximité qui intervient sur [ ‘ouest de la Haute-
Loire soit directement, soit par conventions. dans la limite de ses capacités
organisationnelles. Le service est localisé a Brioude depuis le 1" septembre 2020,
pour le développement de [ offre sur le territoire LAFAYETTE et commun au
bassin de santé intermédiaire de Brioude.

Nous constatons depuis 5 ans la montée de prise en charge dans le secteur
Lafayette est significative.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

secteur 7 10 20 19 22 22
moES 8 9 7 5 2 1
secteur

1.3 Autorisations, habilitations, visites de conformité
1.3.1 Les textes législatifs

o Loi2002.2 du 2 janvier 2002 rénovant [ action sociale er médico-
sociale

o Loi 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des
chances. la participation et la citovennere des persoinnes
handicapées

e Articles : D.312-163, D 312-166a D 312-169. R 3/4-26 et R 314-
122 du Code de | 'Action Sociale et des Familles (CASF)

o [o0in®2008-1330 du 17 Déecembre 2008 — art. 42



o Décret n°2005-1135 du 7 Septembre 2005 JORF 10 Septembre
2005

o Décret n°2005-1589 du 19 Decembre 2005 — JORF 20 Décembre
2005

o  Décret n°2006-422 du 7 Avril 2006 — JORF 9 Avril 2006

o Décret n° 2009-322 du 20 mars 2009 relatif aux obligations des
établissements et services accueillant ou accompagnant des
personnes handicapées adultes n'ayant pu acquérir un minimum
d'autonomie

o Article L. 315-2 du code de la Securité Sociale

o Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Ces textes définissent les conditions d ' accompagnement d adultes en situation de
handicap a domicile. Dans le cadre d’un accompagnement médico-social adapté
comportant des prestations de soins, les SAMSAH ont pour vocation de contribuer
a la réalisation du projet de vie de la personne handicapée. Ils proposent un
accompagnement adapté favorisant le maintien ou la « restauration » des liens
familiaux, sociaux. universitaires ou professionnels et facilitant ['accés a
[’ensemble des services offerts par la collectivite.

Les droits des usagers doivent étre garantis. C'est-a-dire :

« L'exercice des droits et libertés individuels, le respect de sa dignité, de son
integrité, de sa vie privée, de son intimité. de sa sécurité (confidentialité des
informations concernant sa situation). Mais également le libre choix des
prestations, le droit a une prise en charge individuelle. le droit a I ‘information et
la participation ait projet »

b- Caractéristique du Public accueilli

Le fonctionnement du SAMSAH est légitimé par .

e [ ’avis favorable du Comité Régional de [ 'Organisation Sociale et Médico-
sociale le 18 octobre 2004.

o L arrété préfectoral et Départemental du 20 décembre 2005 DDASS
2005/235 et DIVIS 2005/235 porte autorisation pour une durée de 3 ans a



tifre expérimental de création d'un service d'accompagnement médico
social pour adultes handicapés et soumise a la visite de conformité. La
convention de fonctionnement est signée le 4 avril 2006 avec le Président du
Conseil Général de la Haute Loire, pour cette durée de 3 ans.

e Lavisite de conformité a lieu le 20 janvier 20006. Elle autorise I 'ouverture

au 01/01/2006.

o Aux vues du bilan de fonctionnement du SAMSAH établi en collaboration
avec le GECAC en date du 12 novembre 2008 et du rapport d activité 2009,
['arrété ARS 2010/528 DIVIS 2010/118 porte autorisation de création du
SAMSAH avec une autorisation de 15 ans a partir du 23 décembre 2010,
date de I ‘arrété

e La visite de conformité du 24 Mars 2011 porte renouvellement de
[ ‘autorisation du SAMSAH pour 15 ans.

Le S.A.M.S.A.H. est un service agrée :

o Pour 10 places. mobilisables sur orientation vers le service par la
MDPH. Depuis le 1 janvier 2018 [ offre départementale a évolué vers
une gestion en file active. Cette évolution se fait dans le respect de la
qualité d accompagnement. en référence aux « 10 engagements » pris
par 'association APAJH pour accompagner les réponses pour chacun

e Pour se déplacer au domicile de la personne ou dans ses lieux de vie.

o Avec ['offre départementale et la couverture territoriale a couvrir,
["activité du service évolue -

Vers wne file active. Une évaluation de la situation des personnes est fuite au
regard des besoins des personnes dans [ 'état d esprit et avec la grille de lecture
portée par le réferentiel SERAFIN PH. Ces besoins mis en évidence permettent
de définir les prestations a délivrer

Vers la couverture du territoire LAFAYETTE. [ 'ouest du département de la Haute
Loire.

c- Durée d’accompagnement

La durée d accompagnement est fixée a partir de [ orientation MDPH, sur deux
ans. renouvelable une fois. Ensuite. | 'équipe pluridisciplinaire évalue les besoins



de la personne et peut proposer une demande de réorientation si cela est
nécessaire. La durée d accompagnement varie en fonction du projet personnalisé
dont on retrouve les objectifs dans le document individuel de prise en charge. La
fin d 'un accompagnement est conditionnée aux possibilités de prise de relais au
domicile, le plus souvent inexistantes pour des personnes en situation de
polyhandicap vivant a leur domicile.

La durée moyenne d’accompagnement par an pour 10 places est 1 an 11 mois et
15 jours.

II : Activité du service
a- Nombre de journée d’accueil

Cette année 2024, nous avons réalisé 7135 journées pour un ftotal de 23
bénéficiaires suivis.

Sept bénéeficiaires sont sortis du samsah.
3 bénéficiaires ont été admis. Tous relevent du territoire Lafayette

Nous vous proposons un tableau comparatif avec les années précédentes

Années 2021 2022 2023 2024
Nombre de
Jjournées 6312 5482 6390 7135
réalisées
Nombre total
de
bénéficiaires 25 24 24 23

SUIVIS Sur

[ ‘année




b- Activités et prestations proposées

Linfirmiére coordinatrice

Actuellement infirmiere a 80%, j'assure une partie du remplacement de ma
collegue en arrét maladie depuis le 26 janvier 2024.

L'infirmiere continue donc d’assurer les missions de coordination qui lui sont
confiées :

1/ Aupreés des patients avec :
- des visites a domicile
accompagnement et une coordination médicale
- assure le remplacement de ses collégues aides-soignants
2/ Mais aussi d’un point de vue administratif avec :
- écrit de compre rendu et transmissions
- Tenue et mise a jour des dossier médicaux
Prise en main du nouveau logiciel

Travail sur le développement de nouveau movens de communication (mon

Sira)

3/ Et enfin avec une derniére facette de ce réle consacree aux rencontres
partenariales :

Présentation des partenaires a l’équipe
Entretien des liens déja présents avec les parienaires actuels
érablissement de convention

- Rencontre interprofessionnelle pour meitre en commun des outils et des
pratiques permettant une meilleure efficience.

Elle participe a des formations pour mettre ses pratiques a jour

[/ L infirmiere effectue des visites a domicile permettant d observer

L ’état de santé du bénéficiaire,
Le cadre de vie et les habitudes, faire de la prévention si nécessaire.



Au cours cuelle i le point <ur o (lta les

s dont elle fait une copie pou dossi ( e _ de
l'année 2024 ['infirmiére a participé a 19 « rencontres officielles » chez les
bénéficiaires ou au SAMSAH permertant via des réunions de coordination
d ‘établir des relais ou de réajuster la prise en charge.

Elle a participé aux réunions de service hebdomadaire, a accompagné les
bénéficiaires a 53 rdvs médicaux.

Elle a remplacé les aides-soignants aii cours de 19 interventions.

2/ Elle fait des transmissions sur des évenements marquants. Cette année
nous avons mis en place le logiciel Vivality, nous travaillons encore a ['acces au
DMP et a certaines prestations mais les transmissions et les plannings sont des
lors exclusivement etablis sur ce logiciel.

Nous travaillons également a I 'ouverture d’une messagerie sécurisée pour
avoir acces aux autres professionnels de santé plus rapidement via MON SISRA
et pour permettre le passage de compte-rendu et d’information médicale d’'une

al aurre de fagon confidentielle.

COUurs / nous . les .
ene ( d al visibilité en se faisant connaitre et créer ou
maintenir les relutions en cours (ex : Mme Girale ASS de la mairie de Brioude.
DOM&vie entreprise de travaux, cénomy entreprise de domotique uavec
présentation de la commande oculaire, le (

( cal ation selon e i réferentiel [on [0 cr 17 avril
2024.
L infirmiere « pu établir < nouvelle conveni Cles
afin que les
_ _ P . ] leur experience ci leurs
outils mais cette journée n « pos pu se rcaliser en 2024, Flle sera reprogrammeée
en 2025.

[ infirmié une [1eniic i | autodétermination
le 3 et 4 juin ! une seconde sur o+ premiers secours en santé mental le 6,7,8
novembre.



 purticipe a des séances o uralyse
janvier a septembre 2024

Le SAVISAT APAJH est suir un territoire rural celu complexifie le parcours de
soin du bénéficiaire (temps de wansport allongé, désert ou surcharge des
médicaux er paramédicaux) et cela peut étre un frein dans les propositions de
relai.

Cependunt tous les moyens sont mis en eeuvre par  ‘équipe pluridisciplinaire pour
répondre au mieux aux besoins des usagers.



AIDES SOIGNANTES 2024

Les aides-soignants du SAMSAH - APAJH 43 interviennent sous la responsabilite
de Uinfirmiére coordinatrice.

L ’équipe aide-soignant est composée de 2 personnes, soit 1.8 ETP -

Un temps plein
Un temps partiel a 80% (avec 1 remplacement maladie a temps
équivalent depuis octobre 2024)

Le choix de nos interventions est défini suivant le souhait de la personne, en tenant
compte de ses besoins et dans une démarche globale d'accompagnement.

Nous intervenons dans le respect des prises en charge déja en place. Si certaines
situations sont déja organisées avec des libéraux, auxiliaires de vie, aidants
familiaux, nous ne nous substituons pas mais proposons des soins
complémentaires plus ciblés - capiluve, pédiluve, manucure.

Ces interventions sont alors proposées en dehors de la présence des prestataires
et nous adaptons nos plannings d’intervention de soins. Nous évaluons les
besoins. les capacités, ce qui nous permet d’avoir des éléments pour la
construction 1l

Afin de itravailler ensemble sur des objectifs communs (avec les différents
prestataires) nous participons a des réunions de coordination régulierement.

Nos actes consistent a -

soins d’hygiéne 1 (/o confort . cides ala o pédiluves,

capiluves, massages
Surveillance du poids. de I'hygiene alimentaire et de vie : tabagisme,
alcoolisme. diabétiques, surveillance périodes de préménopause.

v’ Apprentissage du schéma corporel dans le but d’acquérir ou maintenir de
[ ‘autonomie.

v' Travailler sur ['estime de soi, les apprentissages, redonner confiance,
valoriser la personne.

v' Travailler et accompagner sur ['entretien du logement.

v Surveiller les rythmes et les habitudes de vie : prodiguer des conseils pour
ne pas confondre le jour et la nuit, éviter les temps trop longs sur les jeux
vidéo



V' Surveiller et deceler les modifications du comportement.

V' Evaluer et veiller au confort er a la sécurité des bénéficiaires lors de nos
interventions avec la possibilité de faire intervenir nos collégues
(ergothérapeute, infirmiere, psychologue...).

Afin d ‘améliorer nos prises en charge, nous échangeons avec nos collégues pour
améliorer nos pratiques. Par exemple, une aide technique ciblée (couverts
adaptés par [’ergothérapeute). trouver des moyens mnémotechniques pour la
réalisation des gestes de la vie quotidienne (psychomotricienne), des
changements de comportement (infirmiere, psychologue).

Le médecin coordonnateur peut étre consulté pour nous aiguiller dans le déroulé
de la prise en charge.

{ v * I3 D X r e I i 4 g X)) .4
s ryveniton (PN i =Nyl irg 50 i/ i

rere

Aide a la toilette 15 3.7 %

Aide a la vie quotidienne [_() | 2.47 %

Bain de pied / pédiluves / capiluves 50 12.34 %

Manucure 18 4.44%¢ _

dide a la a’oz_tclgi_- B ?12 | 77 "y ‘
Aide ¢ lu douche 207,
| Aide i la toilette I
Pédiluve / cupiluve 3%
Manucure ” 2_() ”u_
Accompugnement vie quotidienne 15 % ]

Sur le secteur Lafavette, nos interventions sont parfois plus délicates. Les
personnes souffrant de troubles psychiatriques on plus de difficultés a adhérer a
leur projet, méme s il est travaillé avec eux. Cela nécessite plus d interventions



nos | le consentement
avant d intervenir. Le travail a a’omzczle requiert un réel engagement
parties. Le lien de confiance est plus long a établir tout comme la mise en place
des soins. Ces soins peuvent donc éire parfois en pointillés, avec des désistements
ou refus une fois sur place. Alors, les temps /' role prennent le

Nombre d'interventions =lobules — 2024
(y compris appels téléphoniques, mails, etc)

Début 2024, nous avons terminé un accompagnement sur le secteur d’Alléegre. La
fin de notification est en mars 20)24. Nous avons travaillé avec le parent sur une
suite la plus appropriée afin d’établir un échéancier. Participation a une réunion
de coordination en septembre avec les infirmiers libéraux afin d’avoir des
créneaux d’intervention pour le début d’année 2024. Nous avons continué

d’intervenir au méme rythme jusqu'ala find «nince asavoir - 7 aides a la douche
et 2 apres midi de relayage par semaine.
Sur ifavel
Trois | nnes deux fo

- Deux personnes une fois par semaine.
Deux personnes en ponctuel en fonction des |

Pour la continuite des prises en charge, nous avons assuré des accompagnements
médicaux : rendez-vous en milieu hospitalier, médecins 1aiianis, cardiologue,
dentiste, pédicure, podologue, etc.

Nous travaillons ¢ éwroite collaboration avec | 111011 7 aussi lu

Pour . lire pris en charge sur A//egu) en lien avec la psychomotricienne,
nous travaillons ensemble sur v oo relavarion © massages avec des
balles a picots, utilisation pzerres chaua’eb au visage pour désensibiliser
pour une aide i 1 : : v osoulager des  spasmes,  aux
chevilles/pieds pour defena’re poser Son pted Ze plus correctement possible. Nous
avons pu participer a plusieurs ateliers : jeux de balles/ballons pour les réflexes,
des jeux de mémoire, de préhension... Toul cela peut étre (v grands utouts lors de
[‘aide a la toilette (équilibre par exemple)
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4vec [ergothérupeute, 11008 fuisons le lien sur | uppareitluge déja existuii
de Rollator) ou le meltre en place ¢t demandons ou proposons des conseils sur ce
qui pourrait faciliter le quotidien des bénéficiaires et/ou aidants au domicile.

Nous orgunisons donc des visites communes afin qu ’elle puisse voir | installation
existante et proposer une amélioration ou changer...etc. Nous suivons [ 'évolution.
les tests ef demandons de réajuster si nécessaire.

L 'arrivée d 'une Neuropsvchologue dans le service courant 2024, nous u permis
d’améliorer notre approche avec une meilleure compréhension des différentes
pathologies.

Fin 2024, nous avons lancé avec l'une des éducatrice spécialisée un atelier
expérimental « Escape Game ». Ce filt une expérience intéressante qui nous a
umené a réfléchir a | optimisation de ce type d activité pour 2025 (jour, nombre
et personnes concernees, etc.) En effet, le nombre de participant u été limité a 2
maximum sur les 3 seances organisées en fin d’annee.

Autres interventions -

Participation aux réunions avec les différents prestataires : UN/
ADMR UDAF DAC, CPCA etc. en vue de fuire connaitre le service
ou concernant des prises en charge commiunes.

Réunions. liens téléphoniques avec le secteur pavamédical : cabinets
kinésithérapie, IDE. podologue, efc.

Rencontres el visites d ‘élublissements el services. participation aux

de l'assoc n L'AVHIE, 4 CIH 43 an Puy-en
sits porticipons aux réurnions d'équipe. aux Ol ainsi gva ! des
Q]IS persunnaldlses.
CHCONI ut place des
( Cdfin de tious presenter ainst que HOs - ) el
besoins du bénéficiuire e C e WUV
Nous poriicipe ar projet de service o1 o [ élaboration des procédures. ainsi

yu a l’évaluation externe

AFGSU 2 a Allegre
Premiers s en Sunre nicle a



Educatrice spécialisée 2024

En 2024, le Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
(SAMSAH) a accompagné un total de 23 personnes. Parmi eux, 75 % ont exprimé
un besoin de suivi éducatif. L'ensemble de ces bénéficiaires a pu bénéficier d'un
accompagnement adapté en fonction des besoins spécifiques de chacun.

Ce rapport présente la nature des interventions mises en place et la répartition
des bénéficiaires ayant bénéficié de ces actions en données chiffrées.

Nature des interventions

Les interventions réalisées ont couvert divers aspects du soutien socio-éducatif,
illustrés dans le tableau ci-dessous.

Type d’intervention Pourcentage de
- bénéficiaires
Soutien relationnel 1007
Accompagnement administratif | 28 %
Travail en réseau et partenariat 100 %y
Ecoute 100 %

" Insertion professionnelle 371 7%
Accompagnement a la gestion du bud:et § 38 %
Action de prévention et de réduction des risq | 44 %
Accompagnement aux actes de la vie' 44 %
quotidienne ’

Activités de groupe sur site 12 %
Ouverture culturelle 44 %
a la parentalité 317

Analyse (o5 interventions

Soutien relationnel, travail en réseuu et écoute : Tous les hénéficiaives ont eu
acces a ces interventions, témoignant d 'un réel besoin d'accompagnemeni social
et soutien emotionnel.

Environ 38 % des bénéficiaires ont sollicité un soutien administratif et un
accompagnement a la gestion budgétaire qui vont souvent de pair, montrant
l'importance d'une assistance dans ces domaines.

Les actions de préventions et de réduction des risques sont essentiellement
orientées sur la consommation de toxiques, mésusage de médicaments, ou sur des

12



/ effectue ce 110 d Ve _ 79
des personnes uccompagnées.

Pres d’un tiers des bénéficiaires (31 %), ont bénéficié d 'un accompagnement pour
Jfavoriser leur insertion professionnelle. 31 o également, ont été accompagnés
duns le soutien de leur parentaliié.

Vie quotidienne et ouverture culturelle : Plus de 40 4 des bénéficiaires ont été
accompagnés sur ces aspects, mettant en avant l'importance de ces actions
notamment dans la promotion de | autonomie.

Seul 12 % des bénéficiaires ont participé aux activités proposées au SAMSAH,
indiquant un besoin de dynumisation de ces actions. Ce pourcentage faible est
aussi [ié au territoire d'intervention rural uvec une faible offre de transports en
commun inhérente au secteur.

En 2024 une réelle collaboration s ‘est umorcée avec l'association DECLIC. Cest
un début de partenariat avec cette structure qui promeut ['inclusion. Elle a permis
a plusieurs bénéficiuires ['adhésion a une activité culturelle a faible cotit er en
autonomie. Les liens réguliers avec les professionnels permettent aussi un
accompagnement fluide et une évolution significative pour les personnes
orientées au sein de ce dispositif ussociatif.

Toures ces interventions sonl mendes en etroite colluboration avec tous les
membres de ['équipe pluridisciplinaire. Nous travaillons autour d objectifs
communs avec le croisemeni du regard expert de chacun.

l.'année 2024 est marquee par une diversification des actions upres des
bénéficiuires. avec une réponse aduptée a chaqgue besoin exprimé ¢t / ou repére.
Cependunt, les activites de groupe, pourraient éue duavantuge

de promouvoir ef

Pour 2023 il pevtinent d évaluer plus en les hesomns emergents

_ . whenent  en  consequeitce.  dans  un  objectif

d ‘évolutior. continu des pratigues professionnelles. Une sensibilisation sur

cerldines Inierventions pouriail egalement permetire o augmeinter taux
adhesion.
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Rapport d’activité de la Psychologue

Au SAMSAH la psychologue intervient aupreés des bénéficiaires et des aidants
pour leur apporter un soutien soit en proposant un suivi soit en proposant des
rendez-vous  ponctuels. Elle peut également realiser des  bilans
neuropsychologiques afin d’évaluer les capacités cognitives et ainsi proposer un
projet adapte.

La psychologue est partic du SAMSAH en décembre 2023. Une nouvelle
psychologue intervient depuis juillet 2024
70
60
50
40
30
20
) fed
0
Interventions Interventions Réunions Partenaires
bénéficiaires aidants

Intervention aupres des bénéliciaires et des aidants

/) Intervention aupres des bénéficiaires

Entretiens a domicile 31
Entretiens au SAMSAH 1]
Entretiens telephoniques 4
Entretiens au CHB 2
Bilans neuropsychologiques /
Restitution bilan neuropsycholoviiue [
Accompagnement a un  RDV  médical 1
(neurochirurcien)

Entretien bénéficiaire + aidant 3

14



Rencontres des eficiqires avec un autre |
Psychomotricienne :

Educatrice spécialisée : 2

Chef de service = 2

Chef'de service + IDEC = 2
Ergotherapeute : 2

Aide-soignante : |

Réunions de fin d'accompagnement . 2 (en présence du bénéficiaire, de leur
représentant légal, des partenaires du domicile et des professionnels du

SAMSAH).

Séance famille : |  Séunce réalisée en partenariat avec la plateforme de repit

séance réalisée uvec la psvchologue + la psychomotricienne.

2) Intervention aupres des aidants

Entretien uidant

N

o

Entretien aidant + benéficiaire

Seance famille /

i Trovail institutionnel

La psvchologue participe cix reunions du service
Réunions d equipe : 15
Réunions cadres : 2
ail « Procédure Jd 'accueil »

Reunion Dom 1

Presentation C enomy (/ echnologies u communication o

C/(’S‘/J(,)I'.S()Illlt‘.,\' en stiuation o

Voo les partenatres .
4 2 demandes accompagnement DAC
Psvchiatre =1
Psvchologue lihéral : |
CS4P4 2

Assistunie sociale CHE : 2 (doni | repconire o e beneficiaire au Sein

! | directives anticipees)
Médecin traitunt - 7
Tuteur = 2

15



Demande comite /i 1

¢ des aidants a Brioude
Forum Santé Bien Vieillir a Brioude
Soirée interprofessionnelle (1715 Téléconsultation -
numérique en santé

Formations

DU Prises en charge neuropsychologiques des atteintes cérébrales
université Paul Valéry Montpellier — année universitaire 2024 — 2025
Formation « Se former a I'éducation thérapeutioue du patient » - Centre
de formation des professionnels de santé CHU Clermont-Ferrand 3
sessions de 2 jours d’octobre a décembre 2024)

Formation « Premiers Secours en Santé Mentale » = 2 jours

16



Rapport d’activite de [’assistante sociale

L assistante sociale au SAMSAH occupe un poste a 25 % répartis sur une journée
compléte : le mardi.

Les missions principales de ['assistante sociale au sein du SAMSAH est d écouter:
informer, orienter et accompagner les personnes dans leurs droits et démarches
administratives.

De maniere plus spécifique, mon activité est organisée actuellement comme ceci :

Jaccompagne les personnes dans les démarches administratives ;
essentiellement celles qui concernent le hundicap de la personne (MDPH) :
dossiers CERFA MDPH avec ['ouverture de droits ou le renouvellement de
’AAH. des diverses PCH, des cartes mobilité inclusion, des orientations
vers des établissement, etc. La MDPH me demande également de compléter
des GEVA (outil d'évaluation d’une situation) et de faire des svnthéses de
situation.

Jinforme les personnes sur leurs droits de maniere générale.

J oriente les personnes vers d’autres professionnels lorsque je le juge utile
(notamment vers les ussistuntes sociales de secteur, celles du service
maintien de [ ‘autonomie).

Au vu de mon temps de travail a 25%, il est difficile et impossible pour moi
de pouvoir accompagner la personne dans tous les uspects de sa vie
(financier logement, etc.). Il est ainsi convenu que je focalise mon
intervention sur les démarches de droits centrées sur le handicap de |
personne (MDPH essentiellement) et yue j oriente les autres demundes
vers mes collegues de secteur.

Je ravuille également en lien éwrou avec ma collégue éducatrice
speciulisée et du SAMSAH et apprentie selon les demandes er démurches
des personnes.

- Jeffectue parfois les premieres rencontres en binome avec unfe) autre
collegue (cheffe de service. médecin. infirmiere) afin d évaluer les besoins
de la personne orientée et de présenter les missions du service.

Au début de [‘admission des personnes, je leur donne le dossier
d 'admission (partie administrative) du SAMSAH, avec les explications
nécessaires . et propose mon soutien pour le remplissage de ce dossier:



de
1oRe) . ‘équipe ou pncls extérieurs
(exemple . les assistantes sociales de secteur).

J'essaie de tenir a jour lcv dossiers acdminisiratilc (papier) de chaque
usager, en lien avec les éducatrices spécialisées ¢ la secrétaire du

Mes interventions v rcaliseni essentiellement au domicile des personnes. J'ai
fait, cette année, 40 visites a domicile dont 1 commune avec une collégue
assistante sociale du Département.

L’accompagnement auprés des personnes se fait toujours en lien o
collégues. Pour cela, je participe a toutes les réunions d’équipe, de concertation,
de réalisation de projets personnalisés des personnes. réunions o

lieu tous les mardis matin. Cela représente environ une trentaine de

d ‘équipe sur ['année 2024.

La connaissance et les échanges avec les partenaires sont aussi importants pour
pouvoir accompagner au mieux les personnes.

43,
du CCAS de Brioude,
presence
curatrices ! de es prestatai /

Sur 'année 2024, | ai également ;11 participer a
er 4 Ju () vee ey equipes dautres
SeCours ¢l Sunté ¢ e 07 ¢ (18 Novembre 1) en

« Le Refus o "aide » <1 10 au |

[ ‘ussistante la SAMSAH est importante el
diverses 1 cony U 2l La

plupart des situations demandent du remps : du temps pour les visites a domicile
le ¢ ffisa nt la | /1 ses besoins | mais i /
pour effectuer a’eb demarches admzmstranves au bureau (llen par mail, tele,phone
avec des partenaives ¢ v du Zlen avec | ( /
COUFFiersS, Za constitution de Geva pour la MDPH, etc. ). Ces temps- la sont
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pourtant Jif]i ent quantifiables mais ils soni pour nma par
d’'uccompagner au mieux les bénéficiuire:

Mon temps de travail a 25 % ne me permet malheureusement pas d apporter un
accompdagnement global aupres de ces personnes. Je suis obligée de les orienter
vers des collegues assistantes sociales du Département pour certaines demandes :
ce qui ne me permet pas de créer totalement une relation de confiance, et un réel
accompagnemeni auprés des personnes. Un temps de travail plus important de
I'assistunte sociule au sein de ce SAMSAH seruit 1rés bénéfique pour un
accompagnement administratif plus global des personnes.
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RAPPORT D’ACTIVITE DE L’ERGOTHERAPEUTE DE L’AVIHE
2024

DEFINITION DE L’ERGOTHERAPIE :

L'objectif de l'ergothérapie est de maintenir, de restaurer et de permettre les
activites humaines de maniere sécurisée, autonome et efficace.

Elle prévient, réduit ou supprime les situations de handicap et/ou de dépendance
en tenant compte des habitudes de vie des personnes et de leur environnement.
L'ergothérapie peut aussi permettre de prévenir un probléme ou d'en réduire les
effets. Ses techniques prennent en charge les différents facteurs intervenant dans
la perte d'autonomie et le handicap : |'entrainement fonctionnel, |’apprentissage
de compensations, l'aide aux aidants, les modifications de |’environnement, les
aides techniques, etc.

L’ergothérapie repose sur une démarche scientifique et elle fait appel a des
techniques éprouvées.

Modalité d’intervention au SAMSAH : 3 mardis par mois de 9h a 16h30

Nombre (¢ bénéficiaires rencontrés : Cette année, j'ai accompagné 11
bénéficiaires, dont 3 qui ont nécessité beaucoup de temps de ma part.

v [es plus courants sont

- L’aménagement du domicile avec réalisation - plan et rédaction
d’argumentaires

- Des préconisations d’aides techniques et rédaction d'argumentaires

- Appel aupres des prestatairves pour les essais de matériels ou la réalisation de
devis.

I m arrive cussi sounvent de faire [e lien avec les 1o « MPR et de jrencdie les

Chaque mardi. je participe aux réunions pluridisciplinaires. C'est a ce moment
que les demandes me sont communiquées. Il arrive que celles-ci se fassent par
mail.

Il peut arriver que je planifie une visite a domicile en fin de matinée. ( ‘est aussi
le moment ou nous rencontrons des partenaires de terrain.

Les apres-midis, j ‘'organise une visite a domicile souvent en binome avec un autre
membre de ['équipe.
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[ (o dres peu o temps pour lu comples-rendus,
d argumentaires ou de transmissions. Pour ce début d'unnée 2024, les
transmissions écrites ont été réalisees dans un classeur personnel. Depuis
['arrivée de la nouvelle responsable de service. les transmissions ont été inscrites
sur Teams.

De plus, je reste a disposition par mail ou par téléphone, en dehors de mes heures
d’intervention, pour des questions concernant les bénéficiaires.

Partenaria: et réseau

. Equipe pluridisciplinaires SAMSAH
Les ergothérapeutes de lu MDA 43

. Service de protection juridique des bénéeficiaires

. L ‘ergotherupeute du CH de Brioude.

. Société Domd& Vie

. Sociéte Cénomy:

. Societé Boucharenc

. Prestatuires de matériel medical pour les devis, préts, essais et les achats.

| es pharmucies
Medecins MPR (Puv en Velay/ Clermont-Ferrand)

Perspectives < oljectifs pour 2025

. Augmenter mon temps d 'intervention a 4 mardis pur mols poul reduire
délais Jd’intervention. arréter d inteivenir dans | iirocnce o o e relation de
. <itrer toutes les transmis i Ur L onou ¢
classeur personne!,
CHEE! UHC CORVCRTTON vice de A d
( erraid uciliter les deviondes d
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III : Les ressources humaines

a- 1’équipe pluridisciplinaire

Ainsi pour cette année 2024. la composition de | équipe est la suivante :

Une directrice du péle adulte
Une cheffe de service

Une Psychologue

Un Médecin coordonnateur
Une Infirmiere coordinatrice
Deuix Aides-soignantes

Une Educatrice spécialisée
Une Assistante sociale

Une Ergothérapeute

Une Psychomotricienne

Une Secreétaire

b- Composition de I’équipe et nombre d’ETP

Catégories professionnelles

Direction et

encadrements 0.60

Administratif

et gestion 0.20

Socio-éducatif
(éducateur spécialisé)

Paramédical (Aide-
soignant, Assistante
sociale, Psychologue,
Ergothérapeute,
Psychomotricienne,
infirmiére)

4.90

Médical (médecin) 0.10

Total 5.80

12
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c- Répartition par age

tranche d'age

4.5
3.5

2.5

N

1.5

0

18-19 20-29 30-39 40-49 50-54 55-59 60-64 plusde 65

-

d- Le mouvement du personnel : arrivée/départs

Durant cette année 2024, le poste de cheffe de service a été pourvu a partir du 11
mars 2024.

Un professionnel aide-soignant a été recruté en CDD afin de pulier a [ ‘absence
du titulaire pour cause d ‘arrét maladie. Le recrutement de I'infirmiére en CDD a
été prolongé.

e- Les formations et qualification

Cette année 2024. ['équipe du SAMSAH a pu bénéficier d une formation
collective.

Analyse de la pratique professionnelle

Les premiers secours en santé mental

Favoriser ’autodétermination des personnes au quotidien
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1V :‘Actualité marquante de I’année
a- Partenariat

Le service fait vivre a travers ses réunions de cadres, les formations mutualisées
et les rencontres entre professionnels sa convention cadre avec les SAMSAH du

département.
V : Démarche qualité et gestion des risques

La démarche qualité est une culture qui se développe et se construit dans le temps
par un pilotage a l'échelle de ['association, des actions et une mobilisation

permanente des différents acteurs.

L association APAJH 43 a engagé depuis 'exercice 2022. dans le cadre de la
fiche action 2-1 du CPOM 2020-2024, une redynamisation de sa démarche
d’amélioration continue de la qualité. Cette dynamisation s’est intensifiée au
cours de ['exercice 2023 avec comme perspective les évaluations externes selon
le nouveau référentiel, programmées pour le premier semestre 2(124.

Les établissements et services inscrivent leurs actions dans une démarche
continue d’amélioration de la qualite structurée et coordonnée par le siege, afin
de mieux répondre aux uttentes et aux besoins des personnes uccompagnées et de
leur entourage dans le respect des recommandations de bonnes pratiques et des
référentiels d’accompagnement. du cadre réglementaire et légal qui structurent

notre uccompugnement.

Aujourd "hui, au regard des évolutions s politiques publiques, 1’ APAJH43 ¢ lu
volonté de développer ¢t de favoriser ceite « culture quulité » par une ambition
collective partagée. en elargissan’ la notion de « demarche qualité » a un enjeu

managérial.

Celle-ci doii mobiliser el impliquer toutes les dimensions de nos orgunisations el
de nus etablissements et services. a travers | 'évaluation et | umélioration de nos
prutiques professionnelles. pour répondre aux themutiques fondamentules que

sont :

Le respect et lo garantie des droits fondamentaux des personnes que nous

accompagnons ;
La prévention et la gestion des risques incluant les risques professionnels.
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[ itention de promouvoir ¢ qu _ ‘thique au

bientraitance. la il o vie aqu travail, exploration v la
' ment durable.
Pour mieux piloter cciie Jomarche qualité, [association 11711143 a tait le choix
de
er un poste de responsabl it rattachée o la fonction s
“le logiciel AGEV AL un outil au service de la démarche

d ‘amélioration continue de la qualité et qui permettra o
professionnels sur la plateforme AGEVAL module déclaration permettant
le traitement en ligne par [ ’équipe désignée.

o [ analyse des evénements indésirables en équipe interdisciplinaire
: personnes
accompugnées ¢ lenr . 1 co oosur |
declaration du [ovicio] 10 les chefs de
et la récur {‘apparition
a a s les
Formaliser er 01 ver le document unique d
el de piloter les plans
enguétes
La prévention des risques portée par la il osirive de |
‘Association 1 43 souhait 1ir i) «
: ' duns une philosophie
» qui consiste a laisser a chaque | onnel te droit de

26



et d'en tirei tecony béncetigues. C ol Lo notion de limiter |
risyue a un niveau acceptable pour ['organisation. donc de le déceler
esprit de prévention.

Dans ce cadre, |'dssociation APAJH 43 invite chaque professionnel a
communiquer spontanement toute information sur des évenements indésirables
avant un impact sur la qualité de nos accompagnements par une declaration a

éuliser sur la plateforme AGEV AL a laguelle chaque professionnel aura acces a
comprer du début de |'année 20124,

Les évenements déclarés feront ['objet d’un traitement avant comme
objectif la prévention de la récidive par [ 'unalyse des causes racines. amenant de
fait une amélioration continue de la gquulite ;

Cette démarche préventive participe au plan de développement de la
bientraitance et du questionnement éthique ainsi qu ‘au renforcement de la lutte
contre la maltruitance du 14 mars 2017. Elle permet également la visée d’'un
etablissement et/ou service sur, inspirant confiunce aux personnes accompagnees
et leurs familles ufin d ‘éviter des évenements plus graves comme définis a article

331-8-1 du code o 'action sociale et des familles (CASF) et du code pénal
rticle 4349
fuvoriser ce retour d cxpericnces et amelioration de continue de la
es professionnels s a déclurer les cvencments indesirables auxquels
ils i nfrol o faisantr  preuve  de  discernemen’ et el
n surumentalisanl pas outil a des fins de strategies personnelles mais
esldil centies u e ipugnees el los Jamillos o 1 du
Ve rend
s - 4. ge a ‘o direcion des

elublissements e service n'entame s de procedure disciplinaire a | encontre
des professionnels impliques duns les declarations. (4 noter toutefois, ce principe
ne peul s ‘appliyuer en cas de manquenient délibéré et/ou répéte).
1. Association serthaite - Ofession e que solt sa fonction
[ ‘étublissemen’ o1 ou service, puisse iguer de ¢ logiyue gui coniribue
/ d ‘amélioration continue, en lien avec les attendus la |

lo sccurite er los dioits de 0 personne accompagnee
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de
La bientraitance es lemarche inspirant des actions individuelles et des
: ceuvre le meilleur
accompagnées ainsi que leur
entourage, dans le respect de leurs choix et dans | 'adaptation au plus juste a leurs
besoins. Elle reléve d’une culture partagée du respect de la personne <1 /.
histoire, de sa dignité et de sa singularite. C’est une démarche continue
d'adaptation, répondant aux droits de la personne accompugnée et de ses choix.
(RBPP ANESM 2008 : la bientraitance définition et repeéres pour la mise en
weuvre).

La promotion de la bientraitance <1 la proveniion de la maltraitance sont -
piliers de ['amélioration continue qui s'inscrivent dans les valeurs et la
de service que préne [’association 1/°1.//1 43.

Elle impose pour tous professionnels
» D’adopter N citinnde professionnelle
la

D’ugir duns le cadre 1es respect

adaptés au travail,
mener tout dialogue avec patience et douceur,
» e faire preuve du plus orond respect pour la prden lu dignite o la
personne accueiliie,

de lu

éthiyue
de la différence, citoyenneté.

violence aux bénéfices des personnes accompagnees.
[objet d'un sicil i aupres des
seront entumes :
définit dans (o« KD nission du responsahble d crablissement et role de
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["encadrement dans la prévention et le truitement de la maltraitance de la HAS

5) Evaluations

L’année 20124 a été particulierement marquee par |'évaluation de la qualité des
prestations selon le nouveau réferentiel et les méthodes de la Haute Autorité de

Santé (HAS).
Cette démarche a nécessité une forte mobilisation de |’ensemble des

professionnels, engagés dans ['adaptation ef ’'amélioration continue des
pratiques afin de répondre aux exigences en matiére d’accompagnement pour

les personnes en situation de handicap.

Les evaluations ont été réalisées par le cabinei Autonomii diiment accrédité par

le COFRAC.

6-Elements statistiques de ’année 2024

a) Nombre de signalement des faits de maltraitance :
Aucun fait de maltraitance n’a été signalé au cours de |'année 2024

Nombre d’événements indésirables déclarés et traités dans Pannée ;

Totai des deck Total des Total des Otta: da trariement
crides &n cours teminées moyen
2 @ = cous @ ciocos @ rerminges 2 Avancement du traitement
g |
-3
a
: g
§
|
1 1 [
3 i 2 ‘ @ 4(100%) Terminé
H | 3|
;_ Principales catégories
Violence / Comportement 3 |
Accompagnement bénéficiaire 2
o 0 Sécurite 2 |
e ; Logistique et techmque 1

S 3 U Y SN, . SR SR SR SR =

a4’ & & & & 4 & QS
FESTLETT ST !
oé’ FEFEE Y T IS

" Sélectionnez une zone pour zoomer M. ctrl enf pour vous dépl;




9 (20%) Socio-éducatif ® 2 (20%) Agression, violence vis & vis d'un professionnel
@ 2 (20%) sécurité des professionnels @ 1(10%) Chute ® 1 (10%) Véhicules associatifs
@ 1(10%) Autres problemes de comportement @ 1 (10%) Sécurité du bénéficisire

Lucun évenement indésirable grave it 'a é1¢ xignalé au cowrs de Uannée 2024

b) Nombre de plainies et réclamation déclarés o1 iraircs dans Pannée :

Aucune plainte et réclamation déclurée au cours de l'unnée 2024
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VI : Données financiére :

a- Compte de Résultat
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b- Bilan financier
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