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En couverture, notre charte « bientraitance », réalisée par des professionnels et personnes 

accompagnées par le SESVAD dans le cadre de la démarche qualité. (27/12/2018) 
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 INTRODUCTION 

 

Le Rapport dôActivité est dôabord la traduction dôune d®marche qui consiste ¨ analyser 
lôactivit® r®alis®e et les moyens mis en îuvre, au regard des objectifs que la structure sô®tait 
fixés dans le cadre de ses missions. Côest une analyse du ç réalisé » (par rapport à une idée 
quôon a) sur la base dôindicateurs pertinents (qualitatifs et quantitatifs) qui aident ¨ d®crire la 
population accueillie, les activit®s d®velopp®es et les moyens employ®s. Lôanalyse sôappuie 
sur les chiffres de lôann®e en question (photographie) mais aussi de façon dynamique sur les 
tendances des dernières années.   

Notre Rapport dôActivité très détaillé est long du fait des neuf services du SESVAD mais il 
présente un réel intérêt : 

- En interne : le Rapport dôActivité annuel est pour la direction de la structure un outil 
de pilotage, dôaide ¨ la d®cision et dôanimation des ®quipes de professionnels. Il doit 
permettre de soutenir une dynamique dô®valuation et de valorisation des pratiques. 
Côest par exemple, un support intéressant lors de réunions de travail du type « bilans 
dô®quipe è. Le Rapport dôActivité est bien sûr soumis au Conseil de la Vie Sociale pour 
une diffusion aux personnes accompagnées.  

- En externe : il doit permettre de valoriser lôactivit® de la structure, de justifier les 
®volutions envisag®es et de proposer des am®liorations. Côest pour cela que chaque 
ann®e, nous le diffusons au maximum, dôabord ¨ nos financeurs (Métropole de Lyon, 
ARS, CPAM), à notre association gestionnaire APF France handicap (Direction 
Régionale) et aussi, chaque fois que nous sommes interrogés sur notre dispositif, aux 
partenaires, aux nouveaux professionnels, aux stagiaires, aux ®tudiantséIl est plac® 
sur notre site internet1. 

Le document qui suit pr®sente les r®sultats de lôann®e 2021 du SESVAD (SErvices 
Spécialisés pour une Vie Autonome à Domicile) du Rhône, géré par APF France 
handicap.  

Tous les services du SESVAD du Rhône ont une direction et un pôle de gestion communs à 
lôensemble du dispositif SESVAD. La mise en îuvre dôune comptabilit® analytique complexe 
permet de calculer au plus juste les coûts spécifiques des différentes autorisations.  

La notori®t® du SESVAD, tr¯s en lien avec lôexpertise de ses professionnels, explique sa forte 
croissance des dernières années notamment.  
En 2021, le SESVAD a un agrément sur 2 secteurs avec 9 services et une résidence 
sociale en gestion propre APF France handicap pour 210 places (sans compter la file 
active du service des Fenottes).  

Au fil des créations de services, le nombre de professionnels a lui aussi beaucoup augmenté : 
21,89 ETP en 2010 pour atteindre au 31 décembre 2021, 51.15 ETP : 45.13 ETP en CDI et 
6.02 ETP en CDD. Cette augmentation des usagers et des professionnels sôest réalisée, 
compte tenu de la mutualisation, à moyens quasi constants pour les fonctions « support » 
(administratif et direction).  

En 2021, nous avons rencontré des difficultés importantes pour recruter des CDD et les 
principales difficultés au niveau RH concernent toujours le recrutement de soignants pour 
lôensemble des services de soin. Cependant, nous avons aussi rencontr® des difficult®s pour 
remplacer 2 accompagnants sociaux démissionnaires du SAVS Secteur Est (avril et juin 

                                                 
1 http://sesvad.com 
 

http://sesvad.com/
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2021). La crise sanitaire, les revalorisations salariales dans le secteur sanitaire et la 
désaffection pour les métiers du médico-social ont eu un impact défavorable. 

Lôann®e 2021 est encore très marquée par la crise sanitaire liée à la Covid 19 dont nous 
évoquerons les conséquences pour chaque service. 

Durant toute la crise sanitaire, nous avons appliqué sans ambiguïté la ligne de notre 
association, APF France handicap qui met le pouvoir dôagir des personnes au cîur de son 
action, ce qui fonde son dernier projet associatif 2019-2023 : « éPouvoir dôagir, pouvoir 
choisiré »  

Il nous incombait collectivement de garantir un cadre dôorganisation et de fonctionnement 
respectueux des droits et libertés des personnes que nous accompagnons, en dépit de la 
Covid19. Aussi, depuis mars 2020, le fonctionnement du SESVAD a été fortement 
structuré pour lui permettre de faire face à la circulation épidémique, tout en maintenant autant 
que possible le fonctionnement de ses services, ceci étant essentiel pour continuer à 
accompagner les personnes dans un cadre respectueux de leurs droits et libertés.  

Le rapport dôactivit® 2021 est présenté de manière identique à celui de lôann®e 2020. 
Nous présentons les résultats quantitatifs et qualitatifs selon le recueil des usages des 
nomenclatures SERAFIN-PH à visées descriptive et qualitative, dans la continuité des 
politiques publiques en faveur des personnes en situation de handicap, visant à une 
personnalisation des accompagnements et à des parcours de vie fluides dans le cadre d'une 
société inclusive. 

Nous avons utilisé la nomenclature des prestations SERAFIN-PH pour décrire le travail 

des professionnels des services. 

 

En tant que lecteur, vous pouvez-vous reporter simplement, grâce au sommaire, au 
rapport dôactivit® du service du SESVAD qui vous intéresse.  
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Le SESVAD est un dispositif dôaccompagnement en direction dôadultes en situation de 
handicap moteur et/ou cérébro-lésés. 
 

 
UN DISPOSITIF EN PLEINE £VOLUTION DEPUIS 1998é 
 

 
1998 

 
LôESVAD2 ï statut expérimental 

2005 Le SESVAD3 : autonomisation de lôESVAD (reconnaissance dans la 
typologie des structures médico-sociales découlant de la loi du 02 
janvier 2002) 

Juin 2005 Le SAMSAH4 + lô£quipe Technique dôExpertise (ETE) 

Mars 2006 Montée en charge du SAMSAH et création du SAVS secteur Est5 (fin 
de lôETE) 

Janvier 2008 Extension du SAVS avec cr®ation de lôHabitat Service ïappartements 
regroupés transitionnels 

Décembre 2009 Ouverture de la GIN Secteur Est 6 

Mai 2011 Prise en charge des FENOTTES7 (service géré initialement par la 
d®l®gation d®partementale du Rh¹ne de lôAssociation des Paralys®s 
de France)  

Janvier 2013  Ouverture du SAVS Secteur Sud-ouest (St Genis Laval) avec 
convention ALLIADE pour 16 logements adaptés durables 

 5Janvier 2013 Délocalisation de 5 places SAMSAH Secteur Sud-ouest (St Genis 
Laval) 

Mars 2013 Ouverture du SSIAD Secteur Est 8 

Décembre 2014 Extension Non Importante de 6 places de la GIN Secteur Est 

Juin 2015 Ouverture du SSIAD et de la GIN Secteur Sud-ouest, 30+20 places 

Janvier 2017 Autorisation et financement des FENOTTES par lôARS 

Septembre 2019 Extension Non Importante de 11 places du SSIAD Secteur Est 

Juin 2021 Intermédiation locative de 6 logements transitionnels, adaptés, à 
Décines (en prévision du projet de plateforme).  

Décembre 2021 Accord à 2 Appels à Projet « aide aux aidants » ARS et Nouveau Rhône 
pour la mise en place de journées itinérantes sur le nouveau Rhône. 

 
Le SESVAD représente une offre de services diversifiée avec la possibilité de combinaisons 
diverses selon les besoins et les souhaits des usagers :  

Å SAVS Habitat Service + GIN 
Å SAMSAH + Habitat Service + GIN 
Å SAVS + GIN 
Å SAMSAH + GIN + FENOTTES 
Å SAVS + SSIAD 
Å SSIAD + GIN 
Å é 

Et avec la plupart du temps un Service dôAide ¨ la Personne conventionné avec le SESVAD. 
Et selon lô®volution des usagers : passage possible du SAMSAH au SSIAD ou au SAVS ou 
r®ciproquementé Avec une mutualisation des moyens mat®riels et humains, pour une 
véritable efficience du dispositif. 

                                                 
2 ESVAD :  Équipe Spécialisée pour une Vie Autonome à Domicile  
3 SESVAD :  SErvices Spécialisés pour une Vie Autonome à Domicile 
4 SAMSAH :  Service dôAccompagnement M®dico-Social pour Adultes Handicapés 
5 SAVS :  Service dôAccompagnement ¨ la Vie Sociale 
6 GIN :   Garde Itinérante de Nuit 
7 FENOTTES : Service dôaide aux aidants familiaux 
8 SSIAD :  Service de Soins Infirmiers A domicile 
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Depuis 2013, le SESVAD a développé son offre sur lôagglom®ration lyonnaise, ce qui contribue 
¨ plus dô®quit® pour les personnes en situation de handicap. 
 
Le SESVAD propose plus de 200 places dôaccompagnement, plus lôoffre du service des 
FENOTTES, sur deux territoires Est et Sud-ouest de la Métropole de Lyon. 
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 LES NEUF SERVICES DU SESVAD 

 
Le SESVAD - SErvices Spécialisés pour une Vie Autonome à Domicile - pour adultes en 
situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésés, comprend en 2021 NEUF SERVICES :  
 

§ Un SAMSAH et deux SAVS qui se réfèrent au cadre règlementaire du décret du 11 
mars 2005 (n° 2005-223, JO n° 61 du 13 mars 2005) relatif aux conditions 
dôorganisation et de fonctionnement des SAVS et des SAMSAH. 

 

§ Une résidence dénommée HABITAT SERVICE, structure transitionnelle dont la 
finalit® est de favoriser lôinsertion de la personne handicap®e dans une vie autonome 
avec un logement indépendant. Depuis mai 2021, APF France handicap, par le biais 
dôune interm®diation locative r®alis®e par lôassociation, loue à Décines, six 
appartements, destin®s ¨ °tre attribu®s ¨ des personnes en situation dôhandicap avec 
le même projet que notre résidence habitat service. Ces logements sont situés dans 
une résidence intergénérationnelle « Les Eaux Bleues » de 114 logements, 
répartis sur 4 bâtiments. 
 

§ Deux GIN, Gardes Itinérantes de Nuit, qui permettent aux personnes très 
d®pendantes, sur prescription m®dicale, dôavoir recours la nuit aux services dôun aide-
soignant. 

 

§ Les FENOTTES ï service qui apporte une offre diversifiée de répit aux aidants de 
personnes en situation de handicap. 

 

§ Deux SSIAD, Services de Soins Infirmiers à Domicile, qui dispensent des soins de 
nursing et techniques. 

 
Chaque personne est suivie par le SESVAD dans le cadre dôun accompagnement soutenu 
qui fait lôobjet dôun contrat pour lôensemble des services, et sur la base dôun Projet 
Personnalis® dôAccompagnement (PPA) pour le SAVS, lôHabitat service et le SAMSAH et/ou 
sur la base dôun Projet Individualis® de Soins pour les services SSIAD et GIN.  

2.1 LE SERVICE DôACCOMPAGNEMENT MEDICO SOCIAL POUR ADULTES 

HANDICAPÉS (SAMSAH) 

Avis favorable du CROSMS le 11 février 2005 et arrêté conjoint départemental-
préfectoral du 30 mars 2005 pour 20 places. 

En 2021, ce service a fonctionné 365 jours de 7H00 à 21H. 

Ce service sôadresse ¨ des adultes de plus de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation), vivant ou 
souhaitant vivre à domicile, en situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésés, sur décision 
dôorientation de la Commission des Droits et de lôAutonomie des Personnes Handicap®es et 
résidant sur Lyon, Villeurbanne et arrondissements ou communes limitrophes. 

Le SAMSAH a pour vocation de permettre aux personnes en situation de handicap moteur 
et/ou cérébro-lésées, très dépendantes, de vivre à domicile en réalisant leurs projets, grâce à 
la délivrance et la coordination de soins, ainsi quôun accompagnement médico-social 
personnalisé et contractualisé.  

Cet accompagnement doit favoriser le maintien ou la restauration des liens familiaux, sociaux, 
scolaires, universitaires ou professionnels et faciliter lôacc¯s ¨ l'ensemble des services offerts 
par la collectivité. 
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Les personnes accompagnées par le SAMSAH sont pour la plupart en situation 
complexe.  

Il existe de nombreuses définitions des usagers en situation complexe.  
Une situation complexe peut être définie comme une situation dans laquelle la présence 
simultan®e dôune multitude de facteurs, m®dicaux, psychosociaux, culturels, 
environnementaux et/ou économiques sont susceptibles de perturber ou de remettre en cause 
lôaccompagnement dôun usager, voire dôaggraver son ®tat de sant®.  

Cinq grandes dimensions de la complexité peuvent être isolées dans la littérature. 

1. La santé physique, 
2. La santé mentale, 
3. Les caractéristiques démographiques, 
4. Le capital social, 

5. Lôexp®rience en mati¯re de sant® et sociale.  

De son côté, le guide méthodologique «Améliorer la coordination des soins : comment faire 
évoluer les réseaux de santé», publié par la DGOS en 20129 définit les situations complexes 
comme des situations appelant une diversit® dôintervenants et auxquelles le m®decin traitant 
ne peut répondre avec ses propres moyens. Il sôagit essentiellement de patients atteints 
dôaffections chroniques s®v¯res, avec comorbidités, et problème sociaux ou problèmes de 
dépendance surajoutés. 

Concrètement ces situations sont définies de la manière suivante :  

¶ Complexité médicale :  

- Association de plusieurs pathologies et/ou chronicit® et dôune situation de 
dépendance, associée à la nécessité de faire intervenir plusieurs acteurs ; 

- Sévérité des symptômes/déficiences ; 

- Complications et décès possible ;  

- Equilibre de vie non acceptable depuis plusieurs mois, hospitalisations répétées 
dans lôann®e pour la m°me probl®matique ; 

- Graves atteintes cognitives.  

¶ Complexité psycho-sociale :  

- Pratiques de santé inadaptées, personnes ayant un faible recours aux soins, 
risques dôobstacle aux soins ; 

- Difficult®s dôacc¯s aux soins ; 

- Manque de combativité ; 

- Dysfonctionnements ou symptômes psychiatriques ; 

- Vulnérabilité aux troubles mentaux ; 

- Probl¯mes li®s ¨ lôemploi et aux loisirs ; 

- Problèmes sociaux ; 

- Isolement social, manque de soutien social ;  

- Vulnérabilité sociale. 

Les dimensions de soins de lôaccompagnement SAMSAH sont : 

- Un r¹le dô®valuation, de surveillance et de suivi multi professionnel 
concernant les capacités de la personne, les fonctions perturbées, les besoins de 
soutien de la personne et de son entourage.   

- Un r¹le de planification et dôex®cution des actes de soins et de rééducation 
délivrés directement par les paramédicaux salariés du service (aides-soignants, 
infirmier, ergothérapeute, psychologueé), selon le projet de la personne et 

                                                 
9 http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_reseaux_de_sante.pdf 

 



Rapport annuel dôactivit® ï SESVAD du Rhône ï Année 2021  

-  10  -  

complémentaires aux professionnels (libéraux ou hospitaliers) existant sur le 
territoire.  

- Un rôle de prévention des risques et des complications (risques de « sur 
handicap », effets secondaires des traitements, risques li®s ¨ lôenvironnement, 
maltraitanceé). 

- Un rôle de soutien de la personne. 

- Un rôle de sollicitation de la personne et de son entourage ¨ lôautogestion de sa 
santé pour développer son potentiel. 

- Un rôle dô®ducation aux soins pour un apprentissage de compétences (auto-
soins, auto-surveillance, attitudesé).  

- Un r¹le de soutien, dôinformation et dôencadrement de lôentourage et des 
aidants « non professionnels de soins è (mobilisation, transferts, alimentationé). 

Lôaccompagnement est port® par une ®quipe pluridisciplinaire unique, à la fois médicale, 
paramédicale et sociale, délivrant des prestations tant à domicile qu'en milieu ouvert. Les 
professionnels de lô®quipe du SAMSAH sont responsables de lôaccompagnement global des 
personnes quôils suivent, référents et interlocuteurs directs de la personne, de sa famille et de 
son médecin traitant. Ils garantissent le soutien et lôaccompagnement des personnes et des 
aidants et développent un partenariat entre les professionnels sanitaires, médico-sociaux et 
sociaux concernés. Ils évaluent les situations dans une approche multidimensionnelle, 
définissant un projet de soins individualisé, basé sur les besoins dûment identifiés et dans 
lequel sôinscrit chaque professionnel.  

Lô®tat de sant® des personnes peut nécessiter un travail de collaboration très étroit avec les 
structures sanitaires du département ou de la région (Hospitalisation A Domicile, centre de 
Médecine Physique et de Réadaptation etc.). 

Pour certaines personnes, il peut sôagir davantage dôun accompagnement vers lôacc¯s aux 
soins ou vers un suivi médical, paramédical. 

La coordination des interventions et lôorganisation des relations entre les professionnels de 
santé et du social appartenant à lô®quipe ainsi que ceux du secteur libéral et hospitalier, autour 
de la personne très dépendante, constituent le fondement de cette mission SAMSAH. 

La coordination10 est un processus conjoint dôanalyse de la situation et de prise de d®cision 
qui permet à des professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, leur 
expertise et leurs compétences, pour les mettre au service des personnes accompagnées, 
afin de planifier et réaliser ensemble un projet global dôinsertion sociale comprenant un projet 
de soins.  

La coordination est réalisée, sous la responsabilité du chef de service et de lôinfirmi¯re 
coordinatrice, par lô®quipe qui accompagne, avec en son sein un professionnel référent 
(accompagnant social) qui la facilite en : 

- Assurant la relation avec le service ou les professionnels de référence, 

- Organisant les r®unions de coordination selon les modalit®s d®finies par lô®quipe, 

- Sôassurant de la coh®rence de lôorganisation, la programmation des interventions 
de soins et de leur articulation avec les interventions sociales.  

 
 
 

  

                                                 
10M®thode dô®laboration dôune d®marche de soins type ¨ domicile, ANAES, service de recommandations 
professionnelles, mai 2004.  
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Exemple SAMSAH (2021)  
 

 Monsieur D est ©g® de 71 ans. Il est divorc® et p¯re de 2 filles. Il est atteint dôune maladie 
neuro d®g®n®rative, dô®tiologie non d®termin®e, ®voluant de mani¯re d®favorable depuis 
plusieurs années. Il présente une atteinte motrice des 4 membres ainsi que des troubles 
de lô®locution et de la d®glutition. Son sens de lôinitiative est limit® et il pr®sente un certain 
ralentissement psychomoteur. Il est dépendant pour tous les actes de la vie quotidienne. 
Il est toutefois en capacit® dôutiliser un contacteur judicieusement positionné pour activer 
son syst¯me dôAlerte. Il se d®place en fauteuil roulant manuel de confort motoris®, 
exclusivement manîuvr® par une tierce personne. Retrait®, il a exerc® plusieurs m®tiers, 
son dernier métier était formateur sur Clermont Ferrand.  
Du fait de lô®volution de sa pathologie, M.D ne pouvait plus vivre ¨ son domicile dans le 

département du Puy de Dôme. Il a alors vécu successivement au domicile de ses filles à 

Rives de Giers puis à Villeurbanne. A cette période, il bénéficiait du Service de Soins 

Infirmiers à Domicile du SESVAD et de la Garde Itinérante de Nuit. Le projet initial était 

que monsieur vive chez sa fille vivant à Villeurbanne. Cependant, lôaccueil prolong® de M. 

D chez sa fille n®cessitait de gros travaux dôam®nagement dôo½ son orientation vers un 

logement transitionnel à Habitat Service avec une première période de stage de 1 mois, 

afin dô®valuer ses capacit®s ¨ vivre seul dans un logement. La p®riode de stage sôest 

d®roul®e avec un accompagnement par le SAMSAH et le Service dôAide ¨ la Personne 

déjà en place chez sa fille et maintien de la Garde Itinérante de nuit. Ce stage ayant été 

concluant, lôaccompagnement sôest poursuivi.  

Accompagné par le SAMSAH, M.D est aidé par un aide-soignant le matin pour la toilette 

et la prise des médicaments ainsi que le soir pour un change et un coucher. Ces soins 

sont faits en binôme avec une auxiliaire de vie. Pour les soins réalisés en cours de nuit, 

un binôme a également dû être mis en place avec lôintervention de 2 soignants de la GIN. 

Monsieur a besoin dôun changement de position et de soins dôhygi¯ne toutes les nuits. DU 

fait de sa pathologie et de sa grande taille, les soins relatifs à monsieur ne peuvent être 

réalisés par un seul soignant. De ce fait, il aura été compliqué de faire preuve de souplesse 

dans lôorganisation des passages à son domicile. 

Il b®n®ficie aussi dôun accompagnement de lôaide-soignant sur les temps dôapr¯s-midi pour 

se rendre à des rendez-vous médicaux. Lôinfirmi¯re du SAMSAH intervient aupr¯s de M. 

D au moins une fois par mois pour le suivi de son ®tat cutan® et dô®ventuels nouveaux 

besoins de sant®. Lôinfirmi¯re coordinatrice sôoccupe du suivi de son parcours de sant® 

notamment en lien avec des consultations sp®cialis®es ¨ lôh¹pital ainsi que la coordination 

avec le Service dôAide ¨ la Personne pour les soins du quotidien. Ses liens directs avec la 

coordinatrice de la garde de nuit lui permettent dôavoir une connaissance globale de lô®tat 

de santé de monsieur. Monsieur D b®n®ficie aussi dôorthophoniste et de kin®sith®rapie ¨ 

domicile. Il a fait le choix de ne pas respecter les recommandations de son orthophoniste 

concernant les adaptations à faire sur son alimentation. Un travail est en cours avec lui 

afin de formaliser ce refus de recevoir des soins. 

Suite ¨ une premi¯re rencontre avec la psychologue dans le cadre de lô®valuation de son 

stage, Mr D nôa pas ®t® demandeur dôautres rendez-vous, bien que cette demande soit 

pourtant formul®e par ses filles. Sa sant® sôest d®grad®e d®but 2021, M.D ®tant confus et 

douloureux, la psychologue est retournée à deux reprises le voir à sa demande et à celle 

de ses filles.  

Devant le constat que le nombre dôheures dôaide humaine nô®tait pas suffisant pour couvrir 

tous ses besoins quotidiens, lôaccompagnante sociale et lôergoth®rapeute lôont aid® ¨ 

demander une révision de ses droits auprès de la MDPH. Depuis son arrivée au SAMSAH, 
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lôaccompagnante sociale a aid® M. D concernant toutes les d®marches administratives 

complexes li®es au handicap. Actuellement, une demande dôhabilitation familiale est en 

cours aupr¯s du tribunal de proximit®. Lôergoth®rapeute a repris le travail de 

positionnement au fauteuil ainsi que de nombreux essais, réglages, petites adaptations qui 

ont ®t® r®alis®s pour pr®server le confort et lô®tat cutan® de M D. Un travail de pr°t, essai 

et acquisition dôaides techniques est men® avec M D afin dôam®liorer son installation et sa 

s®curit® au quotidien. Lôergoth®rapeute a ®galement participé en lien avec 

lôaccompagnante sociale ¨ la recherche dôun logement durable puis ¨ son d®m®nagement. 

Elle a également pu faire le lien avec les soignants des services de jour et de nuit, monsieur 

faisant r®guli¯rement appel ¨ lôastreinte pour °tre repositionné. 

Grâce au travail réalisé en équipe, en octobre 2021, M.D a pu emménager dans un 

logement autonome au sein dôune r®sidence ç étayée » correspondant à ses attentes et 

adapt® ¨ son handicap. Lôaugmentation des heures suppl®mentaires attribu®es par la 

MDPH a ®t® mise en place par le Service dôAide à la Personne. Il bénéficie du service 

Optibus lui permettant de se rendre en famille certains jours. Un travail sur les directives 

anticip®es a ®t® men® par lôinfirmi¯re coordinatrice et M.D et a abouti. M.D est une 

personne assez solitaire et casanière. Il aime beaucoup lire et écouter la radio tout au long 

de la journ®e. Il nôa pas trop dôenvie concernant le d®veloppement de sa vie sociale ¨ 

lôext®rieur. Il a pu d®couvrir les activit®s de loisirs de la D®l®gation APF France handicap. 

Il a également participé à la fête des personnes accompagnées organisée par le conseil 

de la vie sociale ¨ la fin de lô®t®. Lô®tayage du SAMSAH et du Service dôAide ¨ la Personne 

est indispensable aux besoins de M.D pour garantir et soutenir son projet de vie autonome 

à domicile. 

Cette situation montre bien, comment le recours à un accompagnement médico-

social SAMSAH dans un appartement transitionnel pour M.D lui a permis, grâce à 

une p®riode dô®valuation et dôadaptation dans un logement temporaire indépendant, 

dôacc®der ¨ un logement durable malgr® sa grande dépendance et conformément à 

ses souhaits et son projet de vie. 
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2.2 LE  SERVICE DôACCOMPAGNEMENT A LA VIE SOCIALE (SAVS) 

SECTEUR EST ET SECTEUR SUD OUEST 

 

Avis favorable du CROSMS le 22 octobre 2004 et arrêté départemental du 20 mars 2006 
pour 40 places pour le SAVS Secteur Est. 

Ouverture de 40 places en janvier 2013 pour le SAVS Secteur Sud-ouest avec arrêté 
départemental du 18 décembre 2012, suite à la fermeture des Logements Foyer APF de 
Saint-Genis-Laval. 

En 2021, ces services ont fonctionné 365 jours et 24H/24 grâce à leur astreinte téléphonique 
respective. 

Ces services sôadressent à des adultes âgés de plus de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation), 
en situation de handicap avec une déficience motrice pr®dominante et non li®e ¨ lô©ge, et/ou 
cérébro-l®s®s, en recherche dôautonomie et domicili®s, pour le secteur Est, sur Villeurbanne 
et arrondissements ou communes limitrophes et pour le Secteur Sud-ouest, sur les 
cantons dôEcully, Givors, Irigny, Limonest, Mornant, Oullins, St Genis Laval, St Foy les 
Lyon, Tassin, Vaugneray, St Fons, St Symphorien-sur-Coise, St Priest et quelques 
arrondissements de Lyon (côté ouest / sud-ouest). 

Ces services ont pour vocation de contribuer à la réalisation des projets de vie des personnes, 
par un accompagnement social personnalisé et contractualisé, tant à domicile quôen milieu 
ouvert, favoriser le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires, 
universitaires ou professionnels et faciliter leur accès à l'ensemble des services offerts par la 
collectivité. 

Lôaccompagnement est port® par une ®quipe psycho-socio-éducative incluant en sus les 
comp®tences techniques dôun ergoth®rapeute, n®cessaires pour la mise en îuvre des 
moyens de compensation favorisant lôind®pendance de la personne en situation de handicap 
moteur et/ou cérébro-lésée. 

Lô®quipe est l¨, et notamment lôaccompagnant social, pour aider la personne en situation de 
handicap à déterminer et à réaliser ses projets, à les modifier ou les renouveler 
éventuellement. 

Vivre ¨ domicile, côest °tre bien ç chez soi è, mais côest aussi vivre avec les autres, faire des 
activités dans sa ville, son quartier, entretenir des relations sociales. Il faut donc permettre à 
la personne, en prenant le temps nécessaire à son cheminement, de pouvoir pleinement 
exercer sa participation sociale. Cela peut nécessiter un travail individuel, la participation à 
des groupes, la mise en place dôun r®seau relationnel de proximité. Côest aussi faire en sorte 
quôau-delà du handicap, la personne puisse vivre une vie affective et exercer le rôle social, 
familial quôelle a choisi. 

Lô®quipe accompagne la personne dans tous les domaines qui sont de sa compétence 
(domaine financier et législatif, aide humaine, suivi médical et paramédical, choix et utilisation 
des aides techniques, recherche et am®nagement du logement et de lôenvironnement, 
transports, formation, emploi, vie sociale et affectiveé). Lôaccompagnement aux soins est 
nécessaire pour de nombreux usagers, en partenariat avec les professionnels sanitaires, 
médico-sociaux de droit commun mais aussi, selon les situations, avec les SSIAD du 
SESVAD. 

Lôaccompagnant social met en relation la personne en situation de handicap ï si elle le 
souhaite et si elle ne les a pas trouvés elle-même ï avec dôautres professionnels, personnes 
ou groupes susceptibles de répondre à ses attentes. Il sollicite et motive des personnes 
bénévoles ou des groupes de lôassociation pour tisser un r®seau de proximit® autour de la 
personne. Il essaie dôassurer une coordination entre ces diff®rentes personnes et/ou 
organismes pour éviter des interventions désordonnées ou contradictoires.  
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Exemple SAVS Secteur Est (2021) 

 

Mr B a ®t® orient® vers le SAVS ¨ la suite dôune demande r®alis®e par la conseill¯re sociale 
locative auprès de la MDPH.  
Agé de 56 ans, il est en situation de handicap depuis 2014 suite à un accident vasculaire 
cérébrale. Il conserve des séquelles au niveau physique (grande fatigabilité, à la marche 
notamment) ainsi que des troubles cognitifs et un état de souffrance psychique. Mr est 
divorcé et vit seul. Il a 3 enfants majeurs qui ne vivent pas dans la région.  Il est en revanche 
tr¯s en lien avec ses fr¯res et sîurs ainsi quôavec son p¯re qui vit ¨ lô®tranger.  
Mr exprime assez bien ses attentes et besoins auprès du SAVS, dans divers domaines tels 
que la vie quotidienne/vie pratique, la vie sociale, le retour ¨ lôemploi, la sant®, le relogement.  
En 2021, lô®volution de sa situation a orient® le travail dôaccompagnement autour des axes 
:  démarches administratives et relogement. 
Mr B lit et ®crit tr¯s peu. Le temps dôaccompagnement consacr® aux d®marches 
administratives est donc très important. En collaboration avec les travailleurs sociaux de la 
métropole nous avons tenté de stabiliser sa situation financière. Malgré les différents 
intervenants et outils mis ¨ disposition, nous avons constat® que Mr nô®tait pas en mesure 
de g®rer sa situation et quôil se mettait en ç risque è. La situation ®tant complexe et se 
dégradant, le SAVS, a, avec lôaccord de Mr, sollicité la mise en place dôune mesure de 
protection. Cette derni¯re a ®t® ouverte ¨ la fin de lô®t® 2021. Le soutien du SAVS a ®t® 
important dans la création du lien avec la curatrice. 

Mr vivait dans un logement social situ® ¨ Lyon 8eme, depuis 2015. Côest un logement mal 
isolé, énergivore, qui met Mr en situation de précarité financière de par les factures 
dô®lectricit® importantes. De plus, lôimmeuble compte plusieurs logements libres, investis par 
des squatteurs. Lôenvironnement est vecteurs dôangoisse et dôins®curit® pour monsieur. Ses 
difficultés et sa santé tant physique que psychique, au fil du temps, se dégrade. De 
nombreuses démarches auprès du bailleur ont été entreprises afin que Mr sorte de cette 
situation critique et quôil soit relog® au plus vite. Dans lôattente dôune solution et afin quôil 
puisse retrouver un ®quilibre et un cadre de vie ad®quat nous lui avons propos® dôint®grer 
un des logements transitionnels, disponible à Décines. Mr était enthousiasmé par cette 
proposition. Cependant, en février 2021, un de ses fils sôinstalle durablement chez lui. Les 
relations deviennent très conflictuelles, mais Mr veut aider son fils. Du fait de la superficie 
(studio) et de la situation familiale, le projet de logement transitionnel se trouve remis en 
question. Mr ne voulait pas prendre le risque que son fils se retrouve à la rue. Après de 
nombreuses négociations avec le bailleur de Mr, un glissement de bail sur le fils a pu être 
accordé et Mr a pu intégrer un appartement transitionnel fin aout 2021. Lôarriv®e dans le 
nouveau logement, concomitante avec la mise en place de la mesure de protection, a été 
au début très compliquée pour Mr : changement de logement = changement de quartier= 
perte de repères + mise en place de la mesure de protection. Il était déstabilisé et se sentait 
« persécuté ».   

Mr a rapidement bénéficié du soutien psychologique du SAVS faisant part du besoin de 
parler de son parcours de vie complexe. Mr est envahi par ses difficultés de santé, sa 
situation administrative et financière. 
Son état de santé psychique est fluctuant et précaire. Les entretiens permettent un certain 
étayage, et un espace « repère » dans son agenda. Si cela ne permet pas une élaboration, 
sa souffrance morale est entendue.  
Mr peut se dire démuni, évoquer un fort stress et manifester une certaine virulence lorsquôil 
se sent en difficulté. Son discours peut parfois être confus, manquer de cohérence voire 
être contradictoire. Il peut exprimer sa difficulté à gérer sa colère.  
Le 22 juillet 2021, monsieur est très agité, se dit en souffrance, tient des propos inquiétants 
et décrit un emballement psychique : il dit « se sentir fou dans sa tête ». Maintenir le lien 
lors de lôentretien reste d®licat. Lorsque la piste dôune rencontre avec un psychiatre est 
évoquée, cela éveille des craintes car il a manifestement déjà côtoyé des professionnels de 
la psychiatrie et nôen garde pas un bon souvenir. En pleine p®riode estivale, de contacts en 
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contacts avec des services partenaires, et en accord avec Mr, côest la ligne du LIVE du 
Vinatier qui est contactée pour savoir quelle démarche semble la plus ajustée au regard de 
lô®tat psychique alarmant de Mr. Ce service sollicite lôavis de Psymobile. Mr est orient® vers 
la plateforme CADEO avec un courrier rédigé par notre psychologue.  
Le 29/07 Mr en grande souffrance se rend aux urgences dôHEH qui lôorientent vers les 
urgences du Vinatier. Mr sôy rend mais ne parvient pas ¨ attendre la consultation. Il explique 
avoir été impressionné par les autres patients vus là-bas et ne pas se reconnaitre dans ce 
public de patients.  
En octobre, une fois dans son nouveau logement, monsieur traversera de nouveau une 
période difficile et de détresse psychique. Pris par sa colère il sera confus, interpellant avec 
force et virulence les professionnels, se perdant dans les rôles de chacun. Le lien de 
confiance avec le SAVS sera néanmoins maintenu et des échanges avec son fils 
favoriseront lôapaisement.  
Mr maintiendra son suivi SAVS puis espacera et ne sollicitera plus la psychologue. 
 
Depuis son déménagement, nous avons observé tout de même que les objectifs SAVS qui 
étaient mis en veille ont refait surface : le besoin du retour ¨ une vie sociale et ¨ lôemploi. Il 
est plus disponible, ses difficultés étant compensées. 

 

 
 

 

  



Rapport annuel dôactivit® ï SESVAD du Rhône ï Année 2021  

-  16  -  

Exemple SAVS Secteur Sud-ouest (2021) 

RETOUR DôEXP£RIENCE SUR LA R£DACTION DES DIRECTIVES ANTICIP£ES 
 
En 2021, notre service a accompagné Madame V à la rédaction de ses directives anticipées 
et nous souhaitons vous faire part de cette expérience. 
Madame V, 50 ans, ®tait atteinte dôune h®mipl®gie c¹t® droit qui limitait fortement la marche. 
Ses déplacements se faisaient majoritairement en fauteuil roulant (manuel et électrique). 
Elle avait gardé des troubles du langage importants suite à un AVC. Une aphasie impactait 
largement la communication orale et écrite. Elle comprenait ce qui était dit par son 
interlocuteur mais elle ne pouvait pas sôexprimer comme elle lôaurait souhait®.   
Elle bénéficiait de passages quotidiens de professionnels : infirmières et auxiliaires de vie 
étaient indispensables à la sécurité, au confort et à la qualité de vie à domicile. Elle était en 
contact avec son fils, jeune majeur, qui ne vivait pas avec elle. Madame V b®n®ficiait dôune 
mesure de tutelle exerc®e par lôASSTRA. La demande de r®diger des directives anticip®es 
a ®man® du service de tutelle ¨ lôoccasion de la souscription ¨ un contrat obs¯ques. Madame 
V nô®tait alors pas malade ni en fin de vie. Sôagissant dôun acte strictement personnel, le 
tuteur ne peut ni assister, ni représenter la personne à cette occasion. Les rôles entre 
lôASSTRA et le SAVS ont ®t® d®finis en amont dans cette d®marche.  Cette collaboration a 
®t® formalis®e sur le projet dôaccompagnement du SAVS. 
Le SAVS a fait tout un travail dôinformation orale et dô®changes en adaptant la 
communication (questions ferm®es mais aussi temps dô®coute pour la laisser exprimer ses 
questions). Ces temps de discussion ont permis ¨ Madame V de sôinterroger puis de 
sôapproprier peu ¨ peu lôint®r°t de cette d®marche. Malgr® les cons®quences lourdes de son 
AVC, madame V était actrice de son parcours, de ses choix et avait une volonté farouche 
que ces derniers soient pris en compte et respectés. Elle souhaitait aussi protéger son fils 
relativement jeune de décisions médicales difficiles à prendre et à porter la concernant dans 
le cas o½ elle ne puisse plus sôexprimer. 
Le SAVS a aidé Madame V à contacter son médecin traitant pour aborder ce sujet et 
lôassocier ¨ cette d®marche. Le m®decin, tr¯s impliqu®, a pleinement soutenu sa patiente. 
Jôai ®galement aid® Madame V ¨ informer sa personne de confiance et une autre personne 
de sa famille de sa d®marche. Je lôai assist®e dans la r®daction dôun courrier au Juge des 
tutelles pour °tre entendue ¨ ce sujet et lôASSTRA lôa accompagn®e ¨ lôaudience. Le juge 
des tutelles ayant donné son autorisation, plusieurs RDV ont eu lieu avec le médecin afin 
dôaborder les questions m®dicales. Les infirmières libérales étaient également présentes 
aux rendez-vous. Après un délai de réflexion, nous avons organisé la rédaction des 
directives anticipées selon un protocole du fait que madame V ne pouvait pas les écrire elle-
même : le médecin traitant a été le rédacteur en présence de madame V et de deux témoins 
qui ®taient sa personne de confiance et lôaccompagnante sociale du SAVS. Les directives 
anticipées se trouvaient au domicile de Madame V qui pouvait en disposer. Elles ont aussi 
été intégrées à son dossier médical et les intervenants à domicile ont été informés de 
lôexistence de ce document.  
Chaque contact ou RDV a ®t® lôoccasion de mettre en mot la d®marche, de r®pondre ¨ des 
questions, dô®couter parfois la violence intrins¯que ¨ cette d®marche, dôentendre les 
accords ou les d®saccords de lôentourage, et de faire respecter les choix, les souhaits et les 
décisions médicales prises par Madame V concernant sa fin de vie. Décisions qui ont été 
respect®es m°me si elles nô®taient pas toujours comprises par lôentourage. Le SAVS a 
accompagné Madame V dans la rédaction de ses directives anticipées qui a impliqué 
chaque partenaire dans un rôle et des missions différentes mais complémentaires. 
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2.3 LA GARDE ITINERANTE DE NUIT (GIN) SECTEUR EST ET SECTEUR 

SUD -OUEST 

 

Avis favorable du CROSMS le 6 novembre 2009 et arrêté du 30 novembre 2009 pour 20 
places. 

Arrêté ARS du 18 décembre 201411  pour un Service de Soins Infirmiers à domicile (SSIAD) 
pour adultes handicapés de 50 places, (dont 20 places pour le territoire de l'ouest 
lyonnais-Garde itinérante de nuit- et 30 places SSIAD pour le territoire Sud-ouest de 
l'agglomération lyonnaise). 

La GIN service expérimental, unique sur le département, a ouvert le 1er décembre 2009 pour 
être opérationnelle le 4 janvier 2010. Autorisée à fonctionner en tant que structure 
expérimentale pour une durée de 5 ans, son autorisation est arrivée à échéance le 30 
novembre 2014. Le Directeur Général de l'ARS a donc diligenté une mission d'évaluation, afin 
de déterminer la pertinence et la cohérence de ce service au regard de l'évolution des besoins 
des publics concernés, en ayant au préalable établi un diagnostic du fonctionnement du 
service au regard de son projet initial et de l'autorisation donnée en 2009. 

Cette évaluation a été inscrite au programme régional d'inspection, évaluation et contrôle 2014 
de l'ARS Rhône-Alpes.  
Au vu : 

¶ De l'analyse de l'activité de la GIN ; 

¶ Des constats relatifs à l'organisation et au fonctionnement de la GIN ; 

¶ Des attentes des acteurs et partenaires rencontrés. 

La mission a formulé les réponses suivantes aux deux points soulevés par la lettre de 
mission et par le cahier des charges : 

1. La structure soumise ¨ ®valuation met en îuvre une organisation et un 
fonctionnement conformes aux termes de lôautorisation donn®e le 30 novembre 
2009, à titre expérimental. La GIN a conservé les objectifs propres à son projet initial.  

2. La GIN est reconnue par ses partenaires, dans sa mission propre de dispositif 
innovant, inscrit en complémentarité des différents acteurs participant de la 
compensation du handicap.   

En complément à son analyse, et afin de préserver la qualité des prises en charge mises en 
îuvre, la mission a formulé quelques recommandations au titre des 2 axes dô®valuation.12 

La limite principale énoncée par la mission a été que la saturation de la GIN en termes dôactivit® 
programmée en 1ère partie de soir®e et avec des prises en charge sôinstallant dans la dur®e, 
ne permet pas de faire face ¨ lôint®gralit® des nouvelles demandes. La contrainte des trajets 
ne permet pas non plus de r®pondre aux besoins existants sur dôautres secteurs 
géographiques.  

Suite au rapport positif dô®valuation et du fait de notre demande dôextension r®it®r®e depuis 2 
ans, lôARS a accept® une Extension Non Importante de 6 places au 1 décembre 2014 faisant 
passer lôeffectif de la GIN de 20 ¨ 26 places. 

Aussi depuis le 8 juin 2015 le SESVAD gère : 

¶ La GIN Secteur Est de 26 places 

                                                 
11 Vu l'avis d'appel à projet n° 2014-04-06 du 17 avril 2014 de l'Agence Régionale de Santé Rhône-Alpes relatif à 
la 
création de 50 places de services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) pour adultes handicapés, sur le 
département du Rhône (dont 20 places pour le territoire de l'Ouest lyonnais- garde itinérante de nuit- et 30 places 
pour le territoire Sud-ouest de l'agglomération lyonnaise) 
12 Rapport d®finitif dô®valuation du fonctionnement de la Garde Itin®rante de Nuit - mars avril 2014 
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¶ La GIN Secteur Sud-ouest de 20 places. 

En 2021, les GIN ont fonctionné toutes les nuits. 

La Garde Itin®rante de Nuit sôinscrit dans la continuit® des activit®s qui font le cîur de m®tier 
du SESVAD depuis sa création en 2005, à savoir : créer, mettre en place et gérer des services 
dôaccompagnement et de soins ¨ domicile pour des personnes en situation de handicap 
moteur. Depuis la cr®ation du SAMSAH, côest lôexp®rience dôaccompagnement de personnes 
très dépendantes (notamment via lôastreinte 24H/24) qui a démontré la nécessité de proposer 
une continuité des soins 24H/24. 

La GIN sôadresse ¨ des adultes âgés de plus de 18 ans, dépendants de soins et dont la 
d®ficience motrice est pr®dominante, non li®e ¨ lô©ge, vivant ¨ domicile sur Lyon, Villeurbanne 
et communes limitrophes. La demande peut ®maner dôune personne ou dôune famille, dôun 
service social, dôun service de soins, ou encore des Maisons Du Rhône recherchant une 
solution dôaccompagnement, ou de tout autre partenaire. Lôusager doit demander ¨ son 
médecin traitant une prescription médicale.  

Lôobjectif principal du service est de permettre la vie à domicile dans de bonnes conditions, 
tout en respectant les rythmes de vie des personnes et en apportant une aide à la famille ou 
lôentourage proche.   

Le co¾t du service est pris en charge par lôARS et lôassurance maladie, mais il reste ¨ la charge 
de lôusager une redevance mensuelle, dôun montant de 30 euros au 01/01/2017. Le tarif est 
inchangé depuis 2009. 

Lô®quipe est constitu®e dôune infirmi¯re coordinatrice et dôaides-soignants, sous la 
responsabilité dôun chef de service. 

Les prestations sont délivrées de 21H00 à 6H00 suivant deux registres dôintervention, (une 
astreinte cadre t®l®phonique est assur®e toute la nuit, toute lôann®e) : 

1. Des interventions programmées qui peuvent être régulières ou exceptionnelles. 
2. Des interventions non programmées suite à un événement imprévisible, déclenchées 

par un appel direct de la personne, de son réseau ou de sa téléassistance. 
 
La Garde Itinérante de Nuit répond à des besoins : 

P Dôaide aux actes essentiels de la vie (aide au lever dans le cadre de la continence, au 
coucher, aide ¨ lôhygi¯ne corporelle, aide ¨ la prise de m®dicaments, aide ¨ la prise dôune 
collation, accompagnement aux toilettes, change suite à une crise énurétique, hydratation, 
besoin de retournements, pr®vention dôescarresé). 
P De sécurisation (vérification du bien-être de la personne, présence rassurante). 
P En urgence (intervention suite à une chute, un besoin de change). 

Ces besoins sont répertoriés en 4 catégories : 

1. Lôaide : lôintervenant fait ¨ la place de la personne en situation de handicap totalement 
dépendante. 

2. Lôassistance : lôintervenant aide la personne à faire. 
3. Le soutien : lôintervenant est pr®sent par le dialogue, lô®coute, pour rassurer. 
4. La surveillance : lôintervenant permet à la personne handicapée dô°tre en s®curit®.   
  
Lôintervention de la Garde Itin®rante de Nuit peut donc être ponctuelle, temporaire ou 
régulière. Un contrat de prestations est signé entre la personne et la direction. 
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Exemple GIN et SAVS Secteur Sud-ouest (2021)  

Monsieur V. est entré dans le service de la Garde Itinérante de Nuit (GIN) le 13 juillet 2020. 

 

Lôadmission de monsieur a ®t® propos®e par le SAVS secteur Sud-Ouest dôAPF France 

handicap qui lôaccompagnait alors depuis le mois de mars de la même année, juste avant 

le début du confinement. Monsieur avait alors besoin du SAVS afin de lôaider dans la gestion 

de ses projets et lôorganisation de ses accompagnements par son service dôaide humaine. 

 

Monsieur est âgé de 45 ans et atteint dôune Scl®rose En Plaque depuis une dizaine 

dôann®es. Il vit seul ¨ domicile dans un logement confortable et adapt®. Son ex-femme et 

ses enfants sont tr¯s pr®sents ainsi quôun cabinet infirmier libéral. A eux tous, ils 

interviennent jour et nuit et aussi souvent que monsieur le demande pour des soins 

dôhygi¯ne et de confort. Cette organisation cr®e un essoufflement de la part de son 

entourage qui, bien que proche géographiquement, ne peut assumer de répondre 

régulièrement à ses besoins. 

 

Lors des rencontres de préadmission, organisées conjointement avec le SAVS, monsieur 

expose un souhait de bénéficier de la Garde Itinérante de Nuit de manière occasionnelle 

(passage sur appel de sa part) afin dô°tre repositionné dans la nuit. La description quôil fait 

de ses difficultés en journée (passage tardif de ses infirmiers pour la toilette, longs moments 

seuls) et de certains besoins non couverts (toilette effectuée de manière trop rapide par 

manque de temps de ses infirmiers, installation pour les soins à revoir) nous font également 

lui proposer une admission au SSIAD quôil refusera car nous ne pouvons avoir la souplesse 

quôil demande.  

 

Durant une quinzaine de jours après son admission, monsieur nôa pas fait appel à la GIN 

mais a continué à solliciter ses libéraux ou son ex-femme. Puis il sôest rendu compte, en 

sollicitant la GIN, que ses passages lui permettaient un meilleur confort de vie, et notamment 

la possibilité de veiller plus tard. Les appels la nuit sont passés de occasionnels à quotidiens 

jusquô¨ atteindre plusieurs fois par nuit. Monsieur verbalise la n®cessit® dôune r®assurance 

la nuit, dôun repositionnement systématique et son souhait de prendre ses traitements de 

nuit plus tardivement. Afin de répondre à ses besoins et garantir lôorganisation des soins 

pour les autres personnes, il a été acté un passage quotidien, à heure fixe, à son domicile.  

Après une période plus calme, les appels réguliers ont repris. Monsieur demande des 

passages supplémentaires pour fumer, être repositionné mais surtout pour que les 

soignants puissent lui donner des médicaments. Lôappel initial est généralement un prétexte, 

suffisamment inquiétant pour entrainer un déplacement rapide (risque de chute, télé qui se 

remet en marche toute seule et t®l®commande hors de port®e, robinet dôeau rest® ouverté) 

mais la finalité est toute autre et monsieur demande alors que lui soit administré un 

traitement, non prescrit, et quôil nôest pas en capacit® de prendre seul afin de soulager des 

douleurs intenses. 

 

Apr¯s mise en relation avec le m®decin traitant et lôinfirmier de monsieur pour quôune 

solution contre la douleur lui soit trouv®e, lôinfirmi¯re coordinatrice apprend que monsieur 

souffre dôune addiction m®dicamenteuse depuis plusieurs ann®es. Des solutions ont été 

cherchées par son entourage afin de lôaider ¨ vaincre cette d®pendance mais sans succ¯s 

jusquôalors. Fort de ce nouvel élément et de la non habilitation des aides-soignants de 
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dispenser un traitement sans quôil soit prescrit nous avons pris la décision, début 2021, quôun 

seul passage en systématique aurait lieu pour monsieur la nuit. La décision lui a été 

expliquée et il a dit en comprendre les raisons.  

 

En parall¯le, de nombreuses difficult®s sociales ont ®t® d®couvertes par lô®quipe du SAVS, 

entrainant la r®daction dôune information pr®occupante. Cette d®marche a permis la mise 

en place dôune mesure dôASLL qui a ®volu® vers une mesure de curatelle aménagée notifiée 

par le juge le 28 d®cembre. Côest lôASSTRA qui exercera la mesure d¯s que possible. Le 

SAVS et lôASLL accompagneront Mr V pour faciliter lôouverture de la mesure et soutenir Mr 

dans sa compréhension de ces passages de relais. 

 

En 2021, la Garde Itinérante de Nuit a poursuivi son accompagnement auprès de monsieur 

du mieux possible. Les appels r®p®t®s apr¯s sô°tre calm®s quelques temps ont repris. 

Monsieur constate quôil nôarrive pas ¨ obtenir de traitement mais sôarrange toujours pour que 

les aides-soignants passent plusieurs fois à son domicile en utilisant de faux prétextes. Cette 

situation est compliqu®e pour lô®quipe qui a m°me pens® ¨ ne plus lui r®pondre alors que 

cette solution nôest pas envisageable. Le changement dôaide-comptable au sein du SESVAD 

a mis en lumi¯re que monsieur nôa honor® aucune de ses factures depuis le début de nos 

interventions. Un rendez-vous a été planifié avec la chef de service et lôaccompagnante 

sociale de Mr pour faire le point sur ce quôil pouvait mettre en place pour épurer sa dette. 

Ce rendez-vous a été annulé par monsieur pour raison de santé et il a versé une partie de 

ce quôil devait sans sôengager sur le r¯glement du reste. 

 

Fin 2021, la GIN intervient toujours malgré les importants impayés de monsieur et les aides-

soignants envisagent de saisir le comit® ®thique afin dôobtenir un avis extérieur. Le SAVS 

poursuit ®galement son accompagnement dans lôattente du d®marrage de la mesure de 

protection et sur la réflexion concernant un « relogement » dans un appartement accessible 

et moins onéreux au regard de sa situation budgétaire. 
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2.4 LE SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE (SSIAD) SECTEUR 

EST ET SECTEUR SUD OUEST 

 

Avis favorable du CROSMS le 06 novembre 2009, arrêté préfectoral du 30 septembre 
2010 pour 10 places. 

Arrêté ARS du 18 décembre 201413 pour un Service de Soins Infirmiers à domicile 
(SSIAD) pour adultes handicapés de 50 places, (dont 20 places pour le territoire de l'ouest 
lyonnais-Garde itinérante de nuit- et 30 places SSIAD pour le territoire Sud-ouest de 
l'agglomération lyonnaise). 

Arrêté ARS du 23 octobre 2019 portant autorisation dôExtension Non importante de 11 
places du SSIAD Secteur Est portant sa capacité totale à 21 places.  

Aussi depuis septembre 2019 le SESVAD gère : 

¶ Le SSIAD Secteur Est de 21 places 

¶ Le SSIAD Secteur Sud-ouest de 30 places. 

En 2021, les SSIAD ont fonctionné tous les jours et 24H/24 grâce à leur astreinte téléphonique.  

En effet, le SSIAD est ouvert 365 jours par an avec une astreinte infirmière assurée durant le 
travail des aides-soignants. Une astreinte administrative téléphonique est assurée 24h/24 tous 
les jours de lôann®e. 

Le SSIAD sôadresse ¨ des adultes âgés de plus de 18 ans, dépendants de soins et dont la 
déficience motrice est prédominante, non li®e ¨ lô©ge et/ou cérébro-lésés, vivant à domicile.  

Lôusager doit demander ¨ son m®decin traitant une prescription médicale et le coût du service 
est pris en charge par lôassurance maladie (pas dôorientation CDAPH). 

Lôobjectif principal du SSIAD est de contribuer au maintien à domicile de personnes en 
situation de handicap, en leur pr®servant une qualit® de vie la meilleure possible, du fait dôune 
coordination et de la dispensation de soins techniques, de base et relationnels, assurées 
aupr¯s dôelles.  

Lô®quipe est constitu®e dôune infirmi¯re coordinatrice et dôaides-soignants, sous la 
responsabilité du chef de service. 

Les prestations de soins sont réalisées de 7H00 à 21H00. 

Côest une premi¯re co-évaluation, infirmière coordinatrice ï usager, des besoins en soins qui 
conduit ¨ lôélaboration et la mise en îuvre dôun Projet Individualisé de Soins. 

La dispensation de soins concerne des soins : 

¶ Techniques, qui correspondent aux actes infirmiers cotés en Actes Médico-
Infirmiers (AMI), réalisés par un infirmier salarié du service ou un infirmier libéral 
ayant passé une convention avec le SSIAD.    

¶ De base et relationnels, qui correspondent aux actes infirmiers cotés en Actes 
Infirmiers de Soins (AIS), réalisés par un aide-soignant salarié du service : soins 
dôhygi¯ne et de confort, pr®vention de la survenue dôescarres, v®rification du bien-
°tre de la personne, pr®sence rassuranteé 

                                                 
13 Vu l'avis d'appel à projet n° 2014-04-06 du 17 avril 2014 de l'Agence Régionale de Santé Rhône-Alpes relatif à 
la 
création de 50 places de services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) pour adultes handicapés, sur le 
département du Rhône (dont 20 places pour le territoire de l'Ouest lyonnais- garde itinérante de nuit- et 30 places 
pour le territoire Sud-ouest de l'agglomération lyonnaise) 
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La coordination des activités des salariés du service avec les intervenants libéraux ayant 
passé convention avec le SSIAD, et les acteurs sanitaires et médico-sociaux du secteur, fait 
partie des missions du SSIAD. 

Jusquô¨ son ouverture en 2013, le SSIAD Secteur Est était très attendu au sein du SESVAD 
afin de réaliser le relai pour certains usagers du SAMSAH qui nôavaient plus besoin 
dôaccompagnement social, mais le besoin de conserver un service de soins, adapté à leur 
grande d®pendance (temps dôintervention, amplitude horaireé).  

En 2021, les 2 SSIAD accompagnent également des personnes accompagnées par les SAVS, 
r®sidant au sein de lôHABITAT SERVICE du SESVAD ou des personnes nôayant jamais ®t® 
accompagnées par un service du SESVAD.   

 

  



Rapport annuel dôactivit® ï SESVAD du Rhône ï Année 2021  

-  23  -  

Exemple SSIAD et SAVS Secteur Est (2021) 

Mme V. 42 ans épileptique, vit avec sa fille âgée de 8 ans. Séparée de son conjoint, Madame 

vivait avec sa mère avant notre intervention mais suite à un conflit, cette dernière est partie. 

Lôappartement était encombré des effets de sa mère et Mme V, du fait de ses capacités 

physiques cognitives et morales, nôa pas eu lôautonomie nécessaire pour gérer et investir son 

environnement. Ainsi, la situation était complexe, Madame se retrouvant seule pour gérer sa 

pathologie, son quotidien ainsi que celui de son enfant.  

Mme V tentait de son mieux de se faire à cette nouvelle vie, néanmoins beaucoup de peurs et 

de tensions pesaient sur les épaules de sa fille : elle appr®hendait les crises dô®pilepsie de sa 

m¯re quôelle nôest pas en âge de gérer. 

Lôaccompagnement de Madame a commenc® par le SAVS fin juin 2020. A lôissue de plusieurs 

visites, les professionnels sociaux se sont rendus compte du manque dôhygi¯ne corporelle et 

des difficultés de Madame pour assurer son suivi médical. La proposition de lôintervention du 

SSIAD, 2 ou 3 fois par semaine est reçue favorablement par Mme V en août 2020. 

Lôobjectif initial, convenu avec Madame et le SAVS, sôest poursuivi en 2021 : un 

accompagnement aux gestes quotidiens dôhygi¯ne, ainsi quôun soutien aux soins préventifs 

relatifs à sa santé. Le SAVS garde ®galement une part dôaccompagnement ¨ la gestion de la 

santé (prise de RV, organisation des d®placementsé). Les interventions du SSIAD ont été 

mises en place de mani¯re tr¯s progressive, dôabord 2 fois par semaine les matins, puis, ce 

rythme ne sôaccordant pas avec les habitudes de Madame, qui était absente lorsque les 

soignants venaient, les interventions ont été déplacées à 3 fois par semaine le soir. 

Lors des passages des soignants : Mme V sôest rapidement sentie ¨ lôaise et ravie de cette 

prise en charge. En effet, elle nô®tait pas en capacit® de surveiller son état cutané et les soins 

nécessaires sur son cuir chevelu. De plus, la présence régulière des soignants lui apporte un 

soutien moral supplémentaire.  

Les liens réguliers entre le SSIAD et le SAVS APF France handicap ont permis sur 2021 :  

- lôam®nagement de la salle de bain par lôergoth®rapeute du SAVS afin de s®curiser les soins 

dôhygi¯ne, et les rendre plus accessibles à Madame en dehors de la pr®sence de lô®quipe 

soignante. 

- une vigilance conjointe sur le suivi médical en lien avec le médecin traitant et sur le suivi 

social de Madame. 

- la mise en place dôun Service dôaide-ménagère qui lôaccompagne pour la réalisation du 

ménage et des courses. 

- Lôinstallation dôune ç t®l®alarme è qui permet ¨ sa fille dôappeler au cas o½ sa maman ferait 

des malaises, ce qui arrive de temps en temps. 

- lôaccompagnement de madame par la psychologue du SAVS. Fin 2021, madame manquait 

régulièrement les RDV, questionnant ainsi son souhait réel de les poursuivre.  

- lôaccompagnement de la fille de madame avec une ®ducatrice de ç TREMA è une fois par 

semaine, pour un soutien psychologique et des activités sportives.  

 

Fin 2021, lôaccompagnement par tous ces professionnels se poursuit. On constate un besoin 

régulier du soutien du SAVS dans les prises de décisions du quotidien et la nécessité de 

maintenir les interventions du SSIAD trois fois par semaine.  

Lôintervention de 2 services du SESVAD permet un suivi et une évaluation croisée de 

lôexpression des besoins de Madame. Ce dispositif permet de considérer la globalité de 

la situation de Madame V et grâce à la coordination SAVS/SSIAD de lôaccompagner au 

mieux dans sa prise dôautonomie.  

. 
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2.5 LôHABITAT SERVICE 

 

Avis favorable du CROSMS le 22 mars 2004 et arrêté départemental du 2 janvier 2008 
pour 10 places. 

En 2021, ce service a fonctionné 365 Jours et 24H/24 grâce à son astreinte téléphonique. 

Ce service sôadresse ¨ 10 adultes ©g®s de plus de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation), en 
situation de handicap avec une d®ficience motrice pr®dominante et non li®e ¨ lô©ge et/ou 
cérébro-l®s®s, en recherche dôautonomie. Il leur est propos® un accompagnement social 
soutenu dans un parcours domiciliaire, dôabord dans un logement dit « transitionnel », puis 
durable, soit au sein dôun habitat transitionnel regroup® comprenant dans sa totalit® 18 
logements (résidence en gestion propre APF France handicap), soit dans un logement 
transitionnel au sein de la cité.   

LôHABITAT SERVICE a pour vocation dô°tre un lieu ®tape, lieu de vie test, espace de transition 
adapt®, mutualis®. Lôaccompagnement est d®fini au d®part pour une dur®e limit®e, afin de 
préparer une vie dans un appartement choisi et adapté, pour affiner un projet de vie ou encore 
pour permettre ou envisager des études etc.  Il donne le temps à la personne en situation de 
handicap dô®valuer sa capacit® ¨ vivre seule, dôidentifier pr®cis®ment ses besoins dô®tayage 
et enfin de trouver un logement. La personne est libre de ses choix en disposant dôun studio 
privé, dans un espace banalisé et sécurisé.  

Il existe plusieurs terminologies différentes pour ce type de logements : relai, tremplin, 
apprentissage, temporaire, etc. Le terme « transitionnel » a été volontairement choisi par les 
professionnels du SESVAD pour son sens existentiel : permettre un rite de passage vers un 
autre lieu, celui durablement acquis et représentatif de soi. La transition permettra la 
sécurisation et l'appropriation d'espace, entre solitude et sociabilité. 

La vocation des logements transitionnels est de valoriser la personne en situation de handicap 
dans un parcours domiciliaire, par lôacc¯s au logement adapt® et ¨ une vie sociale, afin de 
favoriser son insertion vers un mode de vie autonome, dans un logement indépendant.  

Pour les logements transitionnels au sein de la cité (hors résidence APF France handicap), le 
SESVAD recherche et met en îuvre des partenariats, favorisant lôacc¯s au logement et 
lôapprentissage ¨ la vie autonome, avec diff®rentes associations dont SOLIHA, lôOPAC, le 
CROUS de LYON et le CCAS de VILLEURBANNE. Ces associations réalisent la gestion 
locative de lôappartement transitionnel et le SESVAD propose un accompagnement social ou 
médico-social global. 

A sa création, ne concernant que des personnes accompagnées par le SAVS, lôHABITAT 
SERVICE a progressivement accueilli des personnes nécessitant un accompagnement 
SAMSAH, notamment ¨ leur sortie dôhospitalisation ou de centre de M®decine Physique et de 
Réadaptation. En effet, pour des personnes ayant ®t® victimes dôaccidents graves laissant des 
séquelles importantes et entrainant un niveau de dépendance élevé, une période de transition 
permettant de r®apprendre ¨ vivre ¨ domicile et dô®valuer finement les besoins en aides 
humaines et techniques, apparaît être une étape nécessaire pour permettre la réussite du 
projet de vie autonome à domicile.  

La demande des partenaires médicaux-sociaux et sanitaires pour ce type de projet est 
croissante et t®moigne dôun r®el besoin. 

En avril 2015, suite à un avis défavorable de la visite de sécurité de la résidence Habitat 
Service (classée ERP 5°catégorie), le SESVAD, avec lôappui de Grand Lyon Métropole, a dû 
prendre de nouvelles dispositions pour assurer la s®curit® des r®sidents en cas dôincendie. 

Aussi, par le biais dôune soci®t® de protection extérieure, la surveillance de la résidence tous 
les jours de 18H à 6H, ainsi que les weekends et jours fériés est désormais assurée par un 
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veilleur de nuit pr®sent physiquement sur les lieux, en lien avec lôastreinte téléphonique 
réalisée par les cadres. 

Par ailleurs, « une boîte aux lettres pompiers » a été mise en place dans la cour de la 
r®sidence, ¨ proximit® de lôentr®e. Elle contient un listing avec lôensemble des r®sidents, (nom, 
prénom, numéro et étage de leur logement) qui précise leur mode de déplacement (marche, 
fauteuil roulant manuel ou électrique, canne, etc.) et des informations importantes à connaitre 
en cas dô®vacuation (personne sourde et muette, aphasique, trouble important de lôinitiative, 
etc.). 

Ce listing, facile dôacc¯s pour les pompiers, a pour but de faciliter leur travail en cas de 
n®cessit® dô®vacuation des r®sidents, et ainsi permettre dôassurer leur sécurité. 

Enfin, un « lutin è a ®t® r®alis® pour le personnel dôastreinte administrative, contenant une 
fiche par résident. Cette fiche synthétise les informations nécessaires à la continuité de service 
en cas dô®vacuation des résidents et au cas où ils devraient temporairement être relogés. 

Dans la perspective du déménagement des services de Villeurbanne vers Décines, avec un 
projet de plateforme de services, le SESVAD travaille en amont pour réserver des logements 
dans le cadre dôune interm®diation locative port®e par lôassociation APF France handicap. 

En juin 2021, 6 logements transitionnels ont été mis à disposition de personnes en situation 
de handicap, sur le même projet que celui dôHabitat Service. Grâce à des recherches de 
subvention (AAP Région et Fondation St Irénée) ces logements ont pu être adaptés et 
meublés.  

Ils ont été inaugurés le 17 juin 2021 par le SESVAD puis le 26 novembre ¨ lôinitiative du bailleur 
ERILIA en présence des médias.  
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Exemple Habitat Service (2021) 

 

Mr D nous parle de son expérience en logement transitionnel 

ç Suite ¨ une p®riode de r®®ducation et dôaccompagnement avec une association de lôAin, 

jôai été mis en relation avec le SESVAD APF de Villeurbanne pour évoluer sur mon projet 

dôautonomie et dôind®pendance.  

Jôai eu un premier rendez-vous au SESVAD pour rencontrer les différents professionnels 

(santé, social, ergothérapeute), ainsi que le Service dôauxiliaires de vie AtôHome, pour 

évaluer mon projet et mettre en place tous les soutiens qui me seraient n®cessaires. Jôai 

aussi pu visiter le logement dans lequel jôhabite aujourdôhui. Apr¯s un mois de d®marches 

de la part de tous, jôai pu int®grer mon logement transitionnel.  

Ce logement me donne la possibilit® de faire une exp®rience dôautonomie. De plus, le fait 

de ressentir un encadrement et un accompagnement de divers professionnels à proximité 

de mon lieu de r®sidence môa paru judicieux et utile pour exp®rimenter mon d®sir 

dôautonomie et mes possibilités.  

Je peux expérimenter mes possibilités tout en ayant une sécurité à proximité (sécurité 

encore nécessaire pour me rassurer).  

La ville me propose ®galement pleins de choses que je nôavais pas avant : loisirs, m®decins 

spécialistes, chercheurs (domaine m®dical), montagnes ¨ proximit® (cadre de vie), é Je 

peux développer mes passions musicales et pourrai les développer davantage lorsque je 

serai vraiment chez moi, dans un lieu sécure et propice à cela. 

Désormais, en ayant pris conscience de mes possibilités, de me débrouiller par moi-même 

sur certains points, je cherche à me mettre en action et à transmettre mes différentes 

exp®riences qui au cours de ma vie, môont permis de faire face. Jôai aussi pu rencontrer un 

neurochirurgien intéressant et pouvant môaider ¨ mettre en place mon projet de patient 

experté 

Le fait que ce soit un lieu assez calme môa permis de prendre le temps, de mô®couter et de 

ne pas me fixer sur les probl¯mes li®s ¨ ma maladie. Mais le fait que lôon soit avec dôautres 

personnes dont les handicaps sont divers, môam¯ne de fa­on non d®sir®e, ¨ °tre pr®sent 

pour les autres et donc de mô®couter mieux. Le fait dôavoir une prochaine ®tape sur un 

logement durable plus adapté à mes besoins et plus personnalisé, me semble maintenant 

essentiel pour continuer dôexp®rimenter mon autonomie et mon ind®pendance è  

Le SAVS-HS : 

Monsieur D a pu, grâce à son passage à Habitat Service, tester ses capacités et ses limites 

à vivre seul malgré ses difficultés visuelles, ses limitations physiques et ses douleurs quasi 

permanentes.  

Avec le soutien de lôergoth®rapeute, de lôaccompagnante sociale et de la psychologue, les 

sollicitations dans le cadre de lôaccompagnement, tant sur le plan social que dans sa vie 

quotidienne lui ont permis de retrouver progressivement une certaine dynamique, une 

meilleure gestion de son quotidien et le plaisir de sôadonner ¨ des activit®s diverses qui 

redonnent du sens à ses journées et à son projet de vie.  

Par exemple, Il sôest ouvert ¨ de nouveaux loisirs comme lôescalade, se saisissant des 

conseils du SAVS HS et percevant alors bien lôint®r°t dô°tre accompagn® par une auxiliaire 

de vie dans le seul but de pr®server son ®nergie afin de profiter pleinement de lôactivit®. 
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Monsieur D, grâce aux accompagnements qui lui ont ®t® propos®s au sein dôHabitat 

Service, a pu expérimenter et mettre en place les soutiens nécessaires à son 

®panouissement. Il a appris ¨ ópiloterô son aide humaine, ¨ risquer des mises en 

situation (déplacements) ce qui lui a permis de reprendre confiance en ses capacités, 

malgr® ses ófreinsô. Il a ainsi retrouv® une autonomie qui lui permet aujourdôhui de 

mener ¨ bien ses diff®rents projets, et dôen d®velopper de nouveaux.   

Ce passage dans notre logement transitionnel lui permet aussi de préciser petit à 

petit les caractéristiques de son futur logement, de ce dont il a besoin comme lieu de 

vie pour se sentir serein et préserver ses forces aussi bien moralement que 

physiquement. 
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2.6  LES FENOTTES 

 

Ce service propose un accompagnement global des aidants familiaux de personnes en 
situation de handicap sur le département du Rhône. En effet, le développement progressif du 
retour et/ou de la vie à domicile, outre sa légitimité et son intérêt pour de nombreuses 
personnes en situation de handicap, a un revers pour les aidants familiaux : sôoccuper 
quotidiennement dôune personne en situation de handicap devient souvent, à plus ou moins 
long terme, source dô®puisement. Ces difficultés endurées par certaines familles dôAPF France 
handicap ont amené le Conseil Départemental de lôassociation à réfléchir à une nouvelle forme 
dôaccompagnement. Pour cela, il sôest inspir® dôune exp®rience qu®bécoise, les 
« Baluchonneuses Alzheimer ». Lôid®e initiale est de mettre en relation une famille dont lôaidant 
familial a besoin de répit et une personne compétente qui vient à domicile, pendant quelques 
heures, une soirée, une journée, un week-end, une semaine, sans modifier lôorganisation 
habituelle. Cette aide au domicile se réalise donc en toute sécurité et tranquillité pour chacun : 
aidé et aidant.  

Ainsi, depuis le d®but de lôann®e 2009, la Délégation du Rhône dôAPF France handicap a 
expérimenté cette solution innovante - ce service a été nommé « LES FENOTTES ». Pour 
identifier le projet localement, la personne effectuant lôaide à domicile est la « Fenotte » (du 
mot typiquement lyonnais désignant la compagne du « gone ») ; alors que le service se 
dénomme « Fenottage ». La Délégation Départementale dôAPF France handicap, a procédé 
¨ lôembauche dôune coordinatrice ¨ mi-temps, chargée de répondre aux demandes des 
familles, de travailler sur la recherche des professionnels et dôassurer la coordination du 
dispositif dôensemble (visites ¨ domicile, conseils juridiques, ®valuation des besoins, r®daction 
et formalisation de fiches outil, etc.). 

Les intervenants au domicile sont des Auxiliaires de Vie Sociale de Services dôAide ¨ la 
Personne (sous convention avec le SESVAD). 

En mai 2011, le SESVAD a repris le service des FENOTTES.  

La psychologue du SESVAD intervient à 0.10 ETP sur ce service, en complément de la 
coordinatrice à 50% puis à 70% depuis septembre 2020. Le public concerné au départ a été 
élargi aux aidants familiaux de personnes en situation de handicap (tout type de handicap, 
non dû ¨ lô©ge), de 4 à plus de 60 ans et vivant à domicile. Les FENOTTES interviennent 
majoritairement sur la METROPOLE DE LYON. 

Si la personne est reconnue aidant familial par la MDPH, le coût du FENOTTAGE est financé 
dans le cadre de la modification du plan dôaide de la Prestation de Compensation du Handicap 
de la personne aidée (PCH). 

Le service des FENOTTES propose aussi dôautres volets pour les aidants familiaux : 

 Des formations gratuites et dispensées par des professionnels (ergothérapeute, 
psychologue, médecin, juriste, orthophoniste...), deux mardis après-midi par mois, dans 
le cadre du « mardi des aidants ». 

 Un groupe de parole tous les deux mois. 
 Un soutien psychologique individuel suivant les demandes. 
 Un soutien juridique individuel par des juristes sur des questions pointues - mandat 
de protection future, directives anticip®es, mesures de protection, successioné  

 Des séances de sophrologie un mardi après-midi par mois. 
 

Le service des FENOTTES est devenu pérenne en janvier 2017 grâce à son autorisation et 
son financement par lôARS : arrêté du 17 novembre 2016 autorisant le fonctionnement dôun 
service dôaccompagnement et de répit des aidants non professionnels de personnes en 
situation de handicap. 
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Exemple FENOTTES (2021) 

 

 

Mme D a démarré son accompagnement par le service des Fenottes en octobre 2020. 

Son conjoint a ®t® victime dôun AVC, 5 ans auparavant et a parfaitement r®cup®r® sur le 

plan moteur. Néanmoins, Madame et leurs deux enfants adolescents se sont trouvés 

démunis en découvrant les séquelles cognitives de leur proche : aphasie et troubles du 

comportement importants (désinhibition, conduites inadaptées, etc). 

Cela a engendré un sentiment de solitude de Mme et de la colère chez elle et ses enfants 

(majorés avec le confinement) vis-à-vis de monsieur, dont les attitudes, réactions et la façon 

dô°tre sont devenues insupportables pour eux. Madame sent le besoin de participer au 

groupe de sophrologie r®guli¯rement ainsi quô¨ tout groupe proposant du bien-être pour « 

tenir le coup ».  

En janvier 2021, suite à une participation au groupe de parole laissant percevoir un état de 

souffrance familiale, Mme D demande un soutien psychologique individuel. Elle exprime 

alors des tensions extrêmement vives dans les relations entre ses fils et leur père qui 

peuvent être virulentes verbalement, moralement voire physiquement.  Mme exprime sa 

peur et la souffrance familiale au quotidien. Nous attirons lôattention de madame sur les 

risques de la situation : statut de vulnérabilité de son époux, risque encouru pour les enfants 

majeurs dont les actions seraient condamnables en justice. 

Madame D sôautorise lors des entretiens, ¨ ®voquer sans retenue ce quôelle ®prouve, vit, 

observe. Elle ne se sent pas jug®e et b®n®ficie dôun accompagnement ®tayant pour 

apprendre à percevoir la situation différemment et se saisir de pistes pour sortir de 

lôimpasse. N®anmoins, la situation restant inqui®tante, il est tr¯s vite d®cid® en ®quipe de 

proposer un rendez-vous à Mme D avec la psychologue et la Chef de Service. Début mars, 

Madame D convient que la situation ne peut perdurer. 

4 étapes fortes sont à ce moment-là convenues entre les Fenottes et madame D. Elles 

seront le fil conducteur de la suite de lôaccompagnement. 

 

1/ Il est convenu que madame recontacte l'équipe mobile de la maison de répit rencontrée 

3 ans auparavant afin qu'un séjour pour Mr puisse être rapidement prévu. Nous appuyons 

la demande, faisons le lien avec le service partenaire et proposons à Madame de travailler 

et projeter la forme du répit qui pourrait se vivre entre elle et ses fils pendant cette période 

de séjour du père et mari. 

Monsieur a pu bénéficier de 2 courts séjours à la maison du répit, en avril et mai 2021. Les 

enfants de monsieur et madame, nôont pas saisi lôespace dô®coute et dôexpression propos® 

par lô®quipe mobile de r®pit. 

 

2/Madame va reprendre contact avec LADAPT puisque monsieur a une orientation vers le 

CAJ. Cette démarche, si elle est poursuivie, offrirait des perspectives à moyen terme avec 

une organisation qui pourrait modifier et soulager le quotidien de chacun.  

En juillet 2021, monsieur a int®gr® ¨ raison de 2 jours par semaine le CAJ de lôADAPT. En 

parallèle, et en accord avec Mme D, la psychologue a repris contact avec le Dr Bation, 

psychiatre à Lyon Sud qui avait préconisé lôorientation vers le CAJ de LADAPT et qui suit le 

couple à raison de deux fois par an. Cet échange visait à maintenir une coordination et une 

coh®rence de lôaccompagnement global de la situation. Une piste nouvelle, à cette occasion, 

a été évoquée, en cas de besoin : une RCP. 

 

3/Une rencontre avec la chef de service, la psychologue des Fenottes, madame D et sa 

maman lui est proposée. Elle 6a lieu en septembre 2021. Madame D y est favorable car sa 

mère est un réel soutien, sa parole est entendue et écoutée dans la famille.  
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 Mme D et sa mère nous font part lors de cette rencontre des progrès constatés même 

si un travail et une vigilance sont à poursuivre. La mère de Mme D reçoit tous les vendredis 

soirs ses petits-fils pour un repas avec leur cousin. Elle est une personne ressource pour la 

famille, a une oreille attentive et se positionne aussi pour apporter du recul et une vigilance.  

 

4/ Mr D, semble avoir des centres d'intérêt (les mots, les échecs, randonnées, vélo...) Des 

pistes concrètes (GEM Nova, Simon de Cyrène) sont alors présentées comme des 

propositions supplémentaires porteuses de répit pour tous. 

Monsieur part en randonnée à la journée chaque dimanche avec un groupe associatif, 

semble sôimpliquer dans les collectifs du CAJ. Il a accompagn® en septembre 2021 son 

épouse à la journée festive du CVS du SESVAD.  

Si la situation reste complexe, elle semble sôapaiser en trouvant un ®quilibre diff®rent. 

Monsieur a des espaces, des 2activités et un suivi qui lui sont propres, de même que les 

autres membres de la famille*. Des lieux et temps de répit ont été identifiés et expérimentés 

ce qui permet de préserver la cellule familiale que les 2 enfants étudiants vont 

progressivement quitter. 

Madame D a poursuivi ses activités, continue à bénéficier des collectifs proposés par le 

SESVAD et du suivi psychologique individuel avec des temps dôhypnose.  

Elle a pu faire participer lôun de ses fils ¨ une mission de b®n®volaté 

Le soutien se poursuit avec la vigilance et la bienveillance n®cessaires. Madame D sait sôen 

saisir, formuler ses besoins et y trouver des conseils. Elle a su sôapproprier t mettre en 

îuvre avec le soutien du service, tous les points dôaction propos®s lors de la synth¯se de 

mars 2021. En septembre 2021, Mme et son conjoint sont partis ensemble, en voyageé 
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 ACTIVITE 2021 ï LES NOUVELLES DEMANDES  

 

3.1 LES NOUVELLES DEMANDES 

 
En 2021, le SESVAD a reçu 204 nouvelles demandes (177 en 2020) : 39 pour le SAMSAH 
(28 en 2020), 63 pour le SAVS Secteur Est (57 en 2020), 32 pour le SAVS Secteur Sud-
ouest (26 en 2020), 12 pour la GIN Secteur Est (11 en 2020), 12 pour la GIN Secteur Sud-
ouest (6 en 2020), 11 pour le SSIAD Secteur Est (16 en 2020), 15 pour le SSIAD Secteur 
Sud-ouest (9 en 2020) et 24 pour le service des FENOTTES (comme en 2020). 

Les détails concernant ces nouvelles demandes se trouvent dans chaque partie à suivre, 
correspondant aux différents services. 

 

 

 

3.2 LES ACCUEILS NOUVELLES DEMANDES SAMSAH ET SAVS  

 
Des permanences « ACCUEIL NOUVELLES DEMANDES » sont organisées par la secrétaire 
du SESVAD, au rythme dôune permanence par mois pour le SAMSAH et pour le SAVS Secteur 
Est (tous les deux mois pour le SAVS Secteur Sud-ouest) ï le nombre de personnes reçues 
lors de la permanence SAMSAH est de 2, et 3 pour les SAVS. 

Pour les demandes dôaccompagnement au sein dôun logement transitionnel, nous sommes 
régulièrement amenés à programmer des « Accueils Nouvelles Demandes » supplémentaires 
en dehors de ces permanences. 
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Les Nouvelles Demandes en 2021
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Procédure Accueil Nouvelle Demande  

 

Aussi, entre la premi¯re rencontre en Accueil Nouvelle Demande et lôentr®e effective dans 
notre dispositif, un travail soutenu est réalisé par les équipes en lien avec la personne et les 
professionnels extérieurs concern®s par le projet, afin de penser et dôanticiper au mieux les 
besoins ¨ domicile et de veiller ¨ ce que les aides n®cessaires soient effectives ¨ lôarriv®e au 
domicile. 

Une première évaluation des besoins 

 

Lors de lôAccueil Nouvelle Demande, une première évaluation des démarches à effectuer en 
vue dôune entr®e dans notre dispositif est r®alis®e en fonction de la situation de la personne 
et de ses besoins : Démarches administratives, Aides humaines, Recherche de 
professionnels médicaux et paramédicaux. 

Origine de la demande 

 
Personne elle même ou son 

entourage 

 
Partenaire 

 
Réception orientation MDPH 

 
Demande dôun certificat m®dical au 
médecin du centre ou au médecin 

traitant 

 
Rendez-vous fixé soit ¨ lôh¹pital soit 

au domicile de la personne  
soit dans les locaux du SESVAD, 

notamment si demande de logement 
transitionnel 

 
En attente accord de la personne pour 

accompagnement ou non par le 
SESVAD ï (si réponse négative, 

classement sans suite) 

 
Remise ¨ lôusager dôun r®capitulatif 

des démarches à effectuer pour 
pr®parer lôadmission  

 
Contacts avec Services Aide à la 

Personne pour conventions et 
partenariat 

 
Admission prononcée par la Direction 
après avis du Médecin coordinateur  

et orientation de la MDPH 

et sur prescription médicale 

--- procédure identique au SAMSAH et au 
SAVS 
--- procédure SAMSAH 
--- procédure GIN et SSIAD 
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Il est donc imp®ratif dôanticiper les d®marches pour de tels projets et de suivre régulièrement 
et de mani¯re soutenue lôavanc®e des nouvelles demandes en cours, afin dôobtenir les moyens 
nécessaires dans les délais. 

Un travail de préparation soutenu au fil des mois 

 

Suite à cette rencontre Accueil Nouvelle Demande, plusieurs rencontres entre équipes et avec 
la personne sont nécessaires, afin de préciser ses besoins et les démarches à réaliser, les 
réajuster, si nécessaire, ¨ lô®volution de la situation de la personne. Nous sensibilisons les 
partenaires 

-  sur la n®cessit® que toutes les d®marches pr®vues soient finalis®es lors de lôentr®e dans 
notre dispositif. 

- sur les conditions et exigences du domicile et surtout sur lôimportance dôanticiper les besoins 
au quotidien pour les personnes en situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésées très 
dépendantes qui vivent seule à domicile. 

 

Difficultés et perspectives 

 

¶ Nécessité dôun d®cloisonnement de lôoffre et de la construction dôun parcours 
continu individualisé et coordonné autour de la personne 

Nous constatons encore cette année que certaines équipes partenaires restent difficiles à 
mobiliser, de par notamment leur méconnaissance de la réalité du domicile. Certains projets 
risquent alors dô°tre remis en cause. 

Il est nécessaire de confronter les réalités établissement/domicile et permettre une meilleure 
connaissance des uns et des autres au service du parcours des personnes accompagnées.  
Depuis septembre 2011 plusieurs journées annuelles inter-structures APF, avec la 
participation dôun Service dôAide ¨ la Personne conventionn® avec le SESVAD (Atôhome 
Complicéo), ont permis de réfléchir sur un travail de partenariat plus étroit et plus fluide, autour 
du projet de vie à domicile des personnes accompagnées. 

Nous avons essay® dôouvrir ce groupe a de nouvelles associations (LADAPT, Fondation 
Richardé) et au secteur sanitaire. Ce dernier nôa pas eu les moyens de sôinscrire dans ce 
projet. A la suite dôun ç forum ouvert » inter associatif qui a rassemblé en novembre 2018, cent 
participants (professionnels personnes en situation de handicap, famillesé), il a été noté le 
besoin de formaliser davantage ce dispositif répondant particulièrement à la question de « la 
logique de parcours ». 

Une charte a été rédigée et finalisée au cours du dernier trimestre 2019 mais elle nôa pas été 
signée. Avec ces deux dernières années de crise sanitaire, il est nécessaire de remobiliser 
tous les partenaires. 

Dans ce cadre, outre des temps forts, suspendus ces deux dernières années, les 
professionnels des établissements et services ainsi que ceux de la délégation APF France 
handicap proposent des groupes dô®changes dôexp®riences et de savoir. 

Lôexpérimentation de groupes de « pair émulation », intitulés « groupes dô®changes 
dôexp®riences et de savoirs », menée depuis 2012 entre le SESVAD, le Foyer « LôEtincelle » 
et le centre de réadaptation de St Martin en Haut, et ouverte depuis à la Délégation 
Départementale APF France handicap du Rhône, sôest poursuivie en 2021. 

Cette approche par « les pairs » sôappuie sur lôexp®rience et lôexpertise des personnes 
accompagnées. Elle favorise des rencontres autour dôun projet partag®. Elle permet aux 
personnes qui témoignent dôaborder les questions quôelles se sont posées, de faire part de 
leur parcours, de lô®tablissement vers le domicile, ¨ travers lôexpression de r®alit®s, que les 
professionnels ne peuvent transmettre de la même façon. Elle permet de valoriser lôexp®rience 
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et les compétences des personnes ayant un parcours établissement-domicile, qui se placent 
en position « dôaider lôautre ». 

Ce groupe sôinscrit comme un outil au service des personnes accompagnées et du 
professionnel accompagnant : Ce travail vise à maintenir la réflexion sur les représentations 
du domicile/collectif-foyer en consid®rant que la vie ¨ domicile nôest pas toujours un 
aboutissement et une fin en soi. 

Les personnes peuvent participer plusieurs fois à ce groupe si elles le souhaitent et le prépare 
avec les professionnels des différentes structures dans le cadre de leur projet personnalisé. 

Pour les usagers témoins : leur témoignage est préparé avec les professionnels 
accompagnants en lien avec le thème défini. Le témoignage sur leur parcours leur permet de 
se sentir utiles pour les autres, de prendre confiance en eux et de valoriser leur parcours. Ce 
thème prédéfini a permis aux animateurs de guider les échanges et de mieux animer le groupe. 

Un compte rendu est réalisé par les animateurs et transmis aux équipes de professionnels des 
structures pour que les points et questions abordés soient repris avec les personnes 
participantes, dans le cadre de leur projet dôaccompagnement. 

Un COMITE de PILOTAGE spécifique à ces groupes est constitué depuis 2013, avec des 
membres des différentes équipes, afin de poursuivre la réflexion sur leurs modalités de mise 
en îuvre.   

Bilan de lôann®e 2021 : 

 
Dans une période de répit du contexte sanitaire en octobre 2021, nous avons tenu à ce 

quôun groupe se r®unisse, le seul et unique de lôann®e. Il sôav¯re quôen vue du projet de 

plateforme de services 2024, cô®tait un groupe sp®cifique ç Etincelle », avec deux 

t®moins (une personne r®cemment sortie dôHS et un habitant de D®cines, adh®rent de 

la DD69).   

Les 4 r®sidents de lôEtincelle sont arriv®s dans la plainte sur le projet de plateforme 

mettant en perspective un déménagement sur Décines. Il a été difficile de les décrocher 

de ce futur projet pour les ramener vers les questions liées à la vie en logement 

autonome en général, quel que soit le lieu de résidence. 

 
Le Thème choisi était la vie sociale, animé par une accompagnante sociale du SAMSAH. 

Au cours des échanges, plusieurs thèmes ont été abordés. Les r®sidents du foyer de lôEtincelle 

ont évoqué très vite leur inquiétude voire, pour une personne, lôimpossibilit® de quitter le 

secteur de Gerland où ils vivent depuis de nombreuses années.  

La pr®sence des t®moins a permis lô®vocation du projet de déménagement à Décines sous 

dôautres aspects sur un secteur g®ographique innovant avec des atouts au niveau des 

infrastructures (centre commercial à proximité) des transports (tramways reliant de 

nombreuses lignes de transports : métro et bus. Ce qui permettrait la continuité du lien social 

et les situations dôisolement. 

Dôautres sujets ont été abordés au cours de cette rencontre tels que lôanticipation dôun 

d®m®nagement, les adaptations du logement et les nouvelles aides techniques, lôachat de 

mobiliers, les dossiers de demande dôaides financi¯resé 

Les témoins ont pu expliquer aussi que d®m®nager côest changer de repères et 

dôenvironnement social.  

 

Constat : Les échanges ont été conviviaux. La pr®sence dôun professionnel ®tait n®cessaire 

pour éviter que la communication soit toujours centrée sur le même thème et pour donner la 

parole à chacun. Les participants ont pu se donner des conseils, se soutenir en dédramatisant 

sur certains sujets abordés,gr©ce au partage dôexp®rience. 
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Relevé de décisions pour 2022 : 

 

Pour fluidifier la mise en place des groupes, il a été d®cid® quôil y ait 2 professionnels r®f®rents 

dans chaque structure afin dôavoir des relais en cas de besoin (entre autre rem®dier ¨ une 

éventuelle absence).  

Lôid®e de faire intervenir entre les groupes, des t®moins ¨ lôEtincelle pour illustrer et soutenir 

la réflexion des personnes accompagnées, recueille lôapprobation du groupe bilan. Pour ce 

faire, le SESVAD et la DD pourront être sollicités. Si des visites ont lieues, il pourrait être bien 

de les filmer pour les faire partager ¨ dôautres. 

 

Nous convenons que nous restons sur 2 groupes par an : 

Il est important de dégager des thématiques plus précises que la vie autonome en logement 

et la vie sociale qui, de fait, abordent bien des points mais sans doute en « survolant ». 

Les thématiques complémentaires pourraient être les suivantes :  

- Quôest-ce que vivre seul ? 

- Comment occuper ses journées ? 

- Prendre soin de soi 

- La mobilité par les transports en commun 

- Quelle aide demander à son AVS et comment la guider ? 

La thématique du jour sera choisie et définie par les animateurs, en fonction des attentes du 

moment des participants accompagnés par nos services, en liens directs avec leurs PPA. 

Pour faciliter la connaissance mutuelle de nos différents dispositifs par les équipes qui ont 

beaucoup été renouvelées ces derniers temps, il est proposé que chacun vienne présenter 

son service avec ses sp®cificit®s dôaccompagnement. Cela devrait favoriser et entretenir nos 

liens voire inventer des offres /outils sur mesure et ainsi fluidifier les parcours des personnes 

accompagnées entre tous nos services et établissements. 

 

¶ N®cessit® de places dôaccompagnement suppl®mentaires au SAVS secteur Est 

Le SAVS Secteur Est, est le service qui reçoit le plus de demandes dôadmission (63 en 2021)  
et il faut compter un d®lai dôattente relativement long, dôenviron  2 ans pour obtenir une place 
dôaccompagnement SAVS ç seul14 », ce qui peut être dramatique pour des personnes très 
isolées en situation précaire. 

Cela sôexplique par le turn-over au sein des 24 logements transitionnels (Habitat Service, 
Paul Santy et Décines). En effet, lorsquôune personne accompagn®e par le SAVS dans un 
logement transitionnel acc¯de ¨ un logement p®renne, lôaccompagnement SAVS se poursuit 
presque à chaque fois dans le nouveau logement. Aussi, cela libère une place en logement 
transitionnel Habitat Service, mais pas une place dôaccompagnement en SAVS, ce qui 
explique que bien souvent les places dôaccompagnement qui se libèrent, sont réservées à des 
personnes intégrant un logement transitionnel ¨ lôHabitat Service. Les personnes en attente 
dôun accompagnement au sein dôun logement transitionnel restent donc prioritaires sur les 
personnes en attente dôun accompagnement SAVS ç seul ». 

A noter quôen 2021, plusieurs logements se sont libérés en même temps, rendant complexe 
la gestion de la file active et de la liste dôattente. 

Ces d®lais dôattente pour une place en SAVS « seul » qui restent longs posent par ailleurs le 
probl¯me des personnes en fin dôaccompagnement SAVS qui, ¨ lôissue de la p®riode 
transitoire des 6 mois15 qui suit la fin officielle de leur accompagnement, auraient besoin de 
réintégrer le service. Par manque de places, ces personnes sont placées prioritaires sur liste 
dôattente et sont en attendant, suivies par les professionnels du SAVS sur certaines demandes 

                                                 
14 C'est-à-dire sans logement transitionnel. 
15 Période durant laquelle la personne peut encore solliciter le service en cas de difficultés. 
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urgentes (renouvellement de droits MDPH notamment), sans pour autant être comptabilisées 
dans les effectifs des personnes accompagnées. 

Enfin, lorsquôune personne accompagnée par notre SAMSAH nécessite dô°tre suivie par le 
SAVS, du fait dôune ®volution positive de sa situation (plus de besoin de coordination m®dicale, 
autonomie dans la gestion de son traitement, plus de toilette m®dicalis®e), cela nôest pas 
possible par manque de place. Dans ce cas, en lôabsence dôautres relais adapt®s, la personne 
reste au SAMSAH dans lôattente dôune place au SAVS. 

Ces constats, déjà réalisés les années précédentes, justifient pleinement le besoin 
dôune augmentation du nombre de places pour le SAVS Secteur Est. 
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LES SERVICES SOCIAUX DU SESVAD  

 

Les services sociaux du SESVAD comprennent 2 SAVS, un sur le Secteur EST et un sur le 
Secteur Sud-ouest, le service dôaide aux aidants ç les Fenottes è et lôHabitat Service dont 10 
logements transitionnels accueillent des personnes accompagnées par le SAVS renforcé 
assur® par lô®quipe du SAVS Secteur Est. 

La crise sanitaire a marqué encore cette année lôactivit® des services. 

Il a fallu sôadapter, du fait dôun fort absent®isme (COVID mais aussi cong®s maternit®, 
parentaux pour 3 collaboratrices, 2 départs, 2 arrivées de professionnels et des difficultés de 
plus en plus marquées, de recrutement. Malgré tous ces aléas, les équipes sont restées 
investies et volontaires. La coordinatrice du SAVS SSO ainsi quôun mi-temps 
dôaccompagnante sociale sur le SAVS SE nôont pu °tre remplac®s faute de candidats. 

En janvier/février 2021, les équipes se sont prêtées à une nouvelle expérience : 
lôenregistrement de podcast sur chacun des services du SESVAD. En effet, nous avons été 
sollicités par les studios Parolox pour ®voquer lôactivit® de nos services pendant la crise 
sanitaire. Ainsi, nous avons pu mettre en lumi¯re lôinvestissement des ®quipes, leur cr®ativit® 
pour être au plus près des besoins des personnes accompagnées. Certaines de ces 
personnes bénéficiaires de nos services ont accepté aussi dôaccueillir chez elle le producteur 
et ont pu rendre très vivants ces podcasts qui sont sur le site internet du SESVAD :« Nous 
étions en première ligne »  https://podcast.ausha.co/nous-etions-en-premiere-ligne. Ils 
présentent de façon plus concrète notre activité. Un des 7 podcasts réalisés associe 
également un de nos partenaires : le service dôaide ¨ la personne At Home Complicéo.  
Hébergé dans nos locaux de Saint Genis Laval, les auxiliaires de vie de ce service se relaient 
pour assurer une permanence mutualisée a destination des personnes en situation de 
handicap domiciliées sur ce secteur géographique. Ces podcasts ont pu être réalisés grâce 
au soutien financier dôAGRICA et At Home Complic®o.  

Sur lôann®e 2021, les services SAVS SSO, SAVS Est et Fenottes ont accueilli des 
stagiaires mais qui nôont pu pour 3 dôentre eux achever leur stage. Les r®f®rents ont eu le 
souci pendant le confinement de les aider ¨ distance sur les travaux quôils devaient produire 
pour valider leur année.  

SAVS SSO ¶ BTS ESF2eme année  

Janvier-Février 

¶ CESF 3eme année février-mai 2021 

¶ BTS ESF 2 ème année Décembre 

2021 à février 2022 

SAVS SE ¶ Ergo 3eme année mars avril 2021 

¶ assistante sociale : nôest rest®e que 

2 semaines 

Fenottes ¶ Assistante sociale 3eme année 

dôaout 2020 au16 avril 2021 

¶ 4 ®tudiants de lô®cole des gobelins 

sur lô®dition de notre BD de janvier ¨ 

juin 2021. 

SAVS SSO et SE 

 

 

¶ Etudiant licence Psychologie (stage 

court)  

¶ Master 2 en psychologie clinique de 

novembre 2021 à juin 2022 

https://podcast.ausha.co/nous-etions-en-premiere-ligne
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Au cours de lôann®e 2021, notre projet sur lôHabitat service ont pu être réalisés ou 

amorcés : 

- Lôaccueil de résidents du foyer de vie de lôEtincelle en stage ¨ lôHabitat service 

en vue du projet Décines 2024 sur 2 axes : 

Les ®quipes ®tablissement et service ¨ domicile adultes dôAPF France handicap ont travaillé 

ensemble pour préparer et accompagner le premier résident de lôEtincelle, volontaire pour 

tester la vie en logement autonome. En effet, le projet de foyer de vie « hors les murs » sera 

forc®ment un grand changement. Il est important dôaccompagner ces personnes dans 

lôappropriation de leur projet, en travaillant sur leurs repr®sentations, leurs craintes, leurs 

besoins de compensation pour faciliter leur vie quotidienne.  

Cette collaboration entre les professionnels foyer et services nécessite un partage de 

connaissances, dôexp®riences voire de ç philosophie è de lôaccompagnement, et dôajustement 

des repr®sentations afin dôharmoniser les pratiques et fluidifier la notion de parcours des 

personnes. Nous avons commencé à y travailler par groupes « métiers », soutenus par la 

direction régionale. 

- Gérer, avec les équipes SAMSAH et SAVS, le passage de lôHabitat service aux 

logements transitionnels de D®cines au fur et ¨ mesure quôils seront propos®s ¨ la 

location. 

Lôoccupation des studios dôHabitat service sôest poursuivie tout en occupant progressivement 

entre Juin et octobre 2021 les premiers logements livrés et rendus accessibles sur les 

préconisations de lôergoth®rapeute, à Décines.  

Concernant le SAVS et le SAVS renforcé en 2021 nous avons également réalisé 

les objectifs suivants : 

 
- Accompagner les bénéficiaires de notre service dans la lutte contre la fracture 

numérique. 

Grace ¨ la mise ¨ disposition dôune jeune en service civique, psychomotricienne de formation, 

nous avons pu mettre en îuvre un accompagnement pour la prise en main et lôutilisation du 

matériel informatique fourni gracieusement par Emmaüs Connect à la sortie du premier 

confinement en 2020.  

- lôanimation et la gestion des activit®s li®es au projet TNP avec les personnes 

accompagnées ont pu reprendre avec lôobjectif de monter la pi¯ce ®crite avant le 

confinement 2020 : Les SAVS, en lien avec la Délégation APF France handicap du 

Rhône, ont pu soutenir les « acteurs è toujours tr¯s motiv®s, pour quôils vivent leur semaine 

de « résidence » en vue de la présentation du spectacle en juin 2021 !  

- Poursuivre la collaboration sur lô®laboration du futur logiciel Livia Parcours de 

vie. 

Les SAVS ont fait partie des services testeurs. Nous sommes dans lôattente des suites qui 

seront données à cette phase de tests.  

- Accompagner le changement que le projet Décines va générer pour les 

professionnels. 

Le travail se poursuit auprès des professionnels : des réunions dôinformation anim®es par les 

responsables de lôoffre de service de la direction r®gionale ont permis ¨ 2 accompagnantes 
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sociales de candidater à la formation de coordinateur de parcours quôelles ont d®but® en 

novembre 2021. 

Et pour ce qui concerne les Fenottes,  

Notre participation à la vie de la Métropole Aidante sôest renforc®e par la proposition 
dôactivit® au sein de leurs locaux.  

Notre BD des aidants a ®t® imprim®e gr©ce au travail des ®tudiants de lô®cole des Gobelins 
à Paris. Dans le cadre de leurs études ils devaient proposer divers supports dont un kakémono 
qui aujourdôhui facilite notre communication lors de divers ®v¯nements (JNA ¨ la M®tropole 
aidante par exemple). 

Nous avons répondu en septembre 2021 a deux appels à Projet en faveur des aidants : ARS 
et département du nouveau Rhône ont retenu notre projet de journées itinérantes sur des 
secteurs ruraux du nouveau Rh¹ne afin dôaller au plus pr¯s dôaidants familiaux isol®s. 

 
Les perspectives des services pour lôann®e 2022 concluront la pr®sentation de lôactivit® 
de chaque service sur lôann®e ®coul®e. 
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 LE SAVS SECTEUR EST 

 

4.1 LES NOUVELLES DEMANDES 

 
Les nouvelles demandes en 2021 et leurs origines 

 
En 2021, le SESVAD a reçu 63 demandes concernant le SAVS Secteur Est (soit 31 % des 
nouvelles demandes globales) dont 39 demandes pour un SAVS et 24 demandes avec un 
logement transitionnel Habitat Service. 
 

 
 

Lôorigine des nouvelles demandes reste majoritairement li®e ¨ des orientations adress®es au 
service par la MDPH.  
24 demandes proviennent de services partenaires. Dans ce cas les personnes sont 
accompagn®es dans leurs d®marches pr®paratoires ¨ lôentr®e dans notre service. On voit bien 
l¨ la logique de parcours. Ce que nous regrettons, côest de ne pas pouvoir r®pondre dans des 
délais satisfaisants. 

 

Suites données aux accueils Nouvelles demandes 

  
Les suites données à ces nouvelles demandes reçues en 2021 sont les suivantes : 

 
P 37 personnes ont été rencontrées en 2021 : 

¶ 21 personnes ont leur dossier en attente 

¶ 9 demandes ont été classées sans suite 

¶ 7 personnes ont intégré notre service.   

 
 

P 26 personnes nôont pas ®t® rencontr®es : 

¶ 13 personnes nôont pas donn® suite ¨ nos courriers ou nous recontacteront 

si besoin 

¶ 6 personnes nôont pas honor® leur rendez-vous 

¶ 1 personne nôa finalement pas souhait® nous rencontrer  

¶ 6 personnes ont un rendez-vous planifié en 2022 

 

 

31

5 1

24

2

MDPH La personne elle-même Famille ou proche Partenaires sociauxAutre service du SESVAD

Origine des nouvelles demandes en 2021
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4.2 LE PUBLIC DU SAVS SECTEUR EST 

 
En 2021, ce sont 66 personnes qui ont été accompagnées par le SAVS Secteur Est dont 36 
par le SAVS et 30 par le SAVS et Habitat Service. 
19 nouveaux accompagnements ont débuté en 2021 (dont 7 qui ont fait leurs demandes 
avant 2021). 
 
Quelques indicateurs pour lôann®e 2021 : 
 

File active 66 

Taux d'occupation 94,18% 

Taux de rotation 38,54% 

Durée moyenne 
d'accompagnement pour les 
personnes sorties 

3 ans et 4 mois 

Durée moyenne 
d'accompagnement au 31/12 

3 ans et 8 mois 

Dur®e moyenne dôun 
séjour à Habitat Service 

10 mois 

 
       
On note de grosses disparités dans la durée des séjours à Habitat Service :  
La durée moyenne de séjour de 10 mois dans nos logements transitionnels sôexplique en grande 

partie : 

- par lôaccueil de 4 stagiaires sur cette ann®e 2021. La dur®e moyenne dôun s®jour de stage a 

été de 28 jours pour chacune de ces 4 personnes.  

- Un locataire nôest rest® que 3 semaines dans un logement Habitat Service à Décines. Ce projet 

de vie autonome sôest av®r®, malgr® lôaccompagnement renforc®, pr®matur® pour lui. 

- 7 personnes sont rentrées progressivement dans le nouvel Habitat service Décines entre Juin 

et octobre 2021. 

 

- A contrario, le relogement à la sortie du séjour en appartement transitionnel est toujours un défi 

(captage de lôoffre complexe) et cet état de fait a été renforcé avec les effets secondaires de 

lô®pid®mie ce qui explique la dur®e de certains s®jours. 

                                  . 

Provenance des nouveaux accompagnements SAVS Secteur Est  

 
19 nouveaux accompagnements débutés en 2021 : 

Å 1 personne provient dôun ®tablissement de sant® 

Å 6 personnes proviennent dôun ®tablissement m®dico-social 

Å 12 personnes proviennent du domicile / milieu ordinaire 

 

Sexe 

Au cours de lôann®e 2021, 57% des personnes accompagn®es ®taient des hommes et 
43% des femmes 
  

14%

23%

50%

13%

Durée de séjour à Habitat Service

entre 2 et 3 ans

entre 1et 2 ans

30 jours à 1 an

moins de 30
jours
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Age des usagers 

 
 

Age moyen : 38 ans 

Cette année encore, le travail avec un jeune public (33 personnes de moins de 35 ans, soit la 
moitié des personnes accompagnées), nous a permis de poursuivre le partenariat spécifique 
li® ¨ cette tranche dô©ge (AILOJ, CLAJ, Mission Locale, Action Logement, é). Nous avons 
également accompagné ces jeunes personnes dans leur projet de vie dôadulte. 

 

Statut de la situation familiale 

 
 

Nous accompagnons principalement des personnes vivant seules à domicile. Cependant, 
nous remarquons tout de même que ces personnes sont plus entourées par leur famille ou 
leur r®seau amical quôil y a quelques ann®es. Cela peut peut-°tre sôexpliquer par lô©ge moyen 
des personnes accompagnées.  

Il reste des personnes très isolées mais qui selon nous ne représentent plus la majorité du 
public accompagné par le service. 

  

1

6

18

8 7

4 5 5

10

2

moins de
20 ans

20 à 24
ans

25 à 29
ans

30 à 34
ans

35 à 39
ans

40 à 44
ans

45 à 49
ans

50 à 54
ans

55 à 59
ans

60 à 74
ans

Age des usagers en 2021

80%

2%

18%

Situation familiale des usagers en 2021

Célibataire

Marié( e ) / Pacsé( e )

Divorcé( e ) / séparé( e )
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Vie à domicile  

 

 
 

Pour les personnes ne vivant pas seul ¨ domicile, dôautres probl®matiques interviennent en 
lien avec cette situation qui nécessite un accompagnement adapté et plus large (question liée 
à la parentalité, au vieillissement des parents et aidants etc.) 

 

Secteur géographique* 

 

 
 

La majorité des usagers soit 31 personnes, vivent sur la commune de VILLEURBANNE, 7 sur 
la commune de Décines et 7 personnes sont domiciliées sur Lyon 8 

Cela est en partie dû aux accompagnements réalisés à partir de nos logements transitionnels : 
notre résidence Habitat Service et des logements dont nous sommes locataires dans ces villes 
ou arrondissement. 

 

 

79%

7%
8%

6%

Vie à domicile en 2021

Seul( e )

Enfant(s)

Parent(s)

Conjoint
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Handicap 

DDééffiicciieenncceess  pprriinncciippaalleess  oobbsseerrvvééeess  

 

 
 

En 2021, les 66 personnes accompagnées souffraient des pathologies suivantes : 
 
N.B : Les diagnostics en SAVS nous sont majoritairement transmis de façon déclarative par la personne 
accompagnée. 

- 9 souffrent des s®quelles dôun traumatisme cr©nien,  

- 12 souffrent des s®quelles dôun AVC dont 2 pr®sentent, entre autre, une aphasie majeure.  

- 10 personnes sont atteintes dôune IMC  

- 6 personnes sont atteintes de tumeurs cérébrales 

- 1 personne est atteinte dôune Ataxie ou autre maladie neuromusculaire 

- 2 personnes sont atteintes de SEP   

- 4 personnes souffrent de maladies neurologiques évolutives autre que la SEP 
- 3 personnes est atteinte de Spina bifida 

- 2 personnes souffrent dôune myopathie h®r®ditaire 

- 3 sont blessées médullaires 

- 4 personnes présentent une étiologie inclassable mais dont les séquelles ou symptômes 
g®n¯rent pour 3 dôentre elles une situation de handicap moteur. 
-  1 personne souffre dôune h®mipl®gie 
-  4 personnes souffrent dôune maladie g®n®tique rare. 
-  1 ostéogénèse imparfaite 
-  1 personne souffre de troubles psychiatriques 
-  1 personne souffre dôautisme 
-  1 personne souffre dôune d®ficience intellectuelle 
-  1 diagnostic non transmis 
 

Devant cette diversité de pathologies et leurs conséquences, lô®quipe du SAVS doit rep®rer, 
sôils existent, les r®seaux sp®cifiques ¨ ces personnes, afin dôajuster son accompagnement. 
Elle développe donc à chaque fois que possible, des partenariats en fonction des besoins 
(relais Aphasia, Psy-mobile, GEM Nova, Care-UTOPIA...).  
12 personnes souffrent de maladies évolutives.  Ce facteur non négligeable pose la question 
de la perte dôautonomie et des fa­ons dôy rem®dier pour r®pondre au choix des personnes de 
vivre chez elle. Pour ces situations plus complexes la vigilance ainsi que le travail transversal 
avec les services de soins et les professionnels de la santé y sont plus importants. 
 
 

1%

27%

3%

55%

2%
12%

Déficiences principales observées en 2021

Autisme et autre TED

Cérébro-lésions

Déficiences intellectuelles

Déficiences motrices

Troubles du comportement et
de la communication

Troubles du psychisme
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Aujourdôhui, nous avons une forte proportion de personnes accompagn®es dont le trouble du 
psychisme complexifie la mise en îuvre de leur projet de vie. Lô®quipe doit adapter son 
accompagnement, développer un nouveau réseau et ressent un besoin de formation pour 
accompagner au mieux ces personnes (formation collective prévue en mars 2022). 

 

  DDééffiicciieenncceess  aassssoocciiééeess  oobbsseerrvvééeess  

 

 

 
 
 
17 personnes avec des déficiences secondaires dôordre psychique. 
Par « trouble du psychisme » nous entendons principalement les troubles liés à la dépression, 
aux conduites addictives ou encore au risque suicidaire voire, troubles du comportement dont 
lôorigine peut-être la cérébrolésion ou la problématique psychiatrique. Ne sont pris en compte 
dans ce tableau que les troubles psychiques diagnostiqués. On observe chez certaines 
personnes accompagnées des troubles, mais elles ne sont pas toujours prêtes à entrer dans 
une démarche de soins. 

Par ailleurs, les professionnels doivent sôadapter aux diff®rents troubles (principaux et 
associés) des personnes accompagnées. En effet, des rendez-vous non honorés, des 
hospitalisations répétées peuvent retarder ou suspendre temporairement le déploiement du 
projet personnalis® dôaccompagnement. Un maintien du lien pour soutenir des d®marches 
engag®es est souvent privil®gi®. Lôadaptation des rendez-vous se fait aussi au gré des sujets 
travaill®s, selon les capacit®s attentionnelles, fatigabilit®é : il faut accepter que des rendez-
vous soient plus longs, ou au contraire plus courts et plus rapprochés. 

M°me sôil sôagit de d®ficiences secondaires, les troubles dôordre psychiques ont tendance ¨ 
prendre le dessus sur lôaccompagnement et provoquent plus souvent des situations 
« dôurgence » et difficiles à traiter. 
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Déficiences associées observées en 2021

Autres types de déficiences

Cérébro-lésions

Déficiences intellectuelles

Déficiences motrices

Déficiences visuelles

Troubles du psychisme

Déficiences métaboliques

Troubles du comportement et de la communication (TTC)

Troubles du langage et des apprentissages
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Aide humaine 

 

 
39 personnes b®n®ficient dôune aide humaine. Il est tr¯s fr®quent que ces personnes aient 
besoin du soutien du SAVS pour apprendre à « fonctionner è avec les services dôaide ¨ la 
personne et les intervenants afin que ce soit un réel moyen de garantir une vie au domicile 
dans des conditions confortables. Nous travaillons parfois sur lôacceptation des interventions 
dôaide humaine, parfois sur de la m®diation, et souvent sur de lôorganisation. 
Nous effectuons un travail de partenariat avec les services dôaide ¨ la personne, et 
particuli¯rement trois dôentre eux avec qui nous sommes conventionn®s. 
Quand les personnes nôont pas dôaide humaine, lôaccompagnement pour vivre dans le 
logement est souvent nécessaire (organisation, tâches à effectuer, rythme de ces tâches ex : 
la lessive, la vaisselleé,). 
Cette année, en lien avec la crise sanitaire, les professionnels ont dû coordonner davantage 
les interventions chez les personnes : manque de personnel, difficulté de recrutement et 
remplacement etc. A cela sôajoute, un besoin de m®diation plus important entre le service et 
les personnes accompagnées et entre les intervenants à domicile et la personne. 
 
 

Protection juridique            

      

 
47% des personnes accompagn®es sont sous mesure de protection ou en passe de lô°tre. 
Effectivement, nous accompagnons les personnes souffrant de pathologies évolutives ou dont 
les proches sôinqui¯tent de lôavenir. Nous accompagnons, sur la mise en îuvre des mesures 
de protection par lôinformation et lôorientation vers des services sp®cialis®s.  
De plus en plus fréquemment, les personnes nous demandent de les accompagner au rendez-
vous avec le juge/ aux audiences (besoin de réassurance). 
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Usagers en fin dôaccompagnement en 2021 

 
 
Généralement, les personnes quittent le service quand leur Projet Personnalisé 
dôAccompagnement est r®alis® ou en fin de notification dôorientation.  
Souvent la fin dôaccompagnement n®cessite un travail de prise de confiance ç dans leurs 
capacités à faire seul ». Nous travaillons alors sur les relais que nous formalisons sur une fiche 
repère individualisée selon les besoins de chacune.  
Fin 2021, le SAVS travaille sur la mise en place dôune p®riode de 6 mois o½ la personne doit 
solliciter le service en cas de besoin. Lôaccompagnant social ou lôergoth®rapeute pourra alors 
intervenir à domicile. Après cela, une rencontre a lieu où nous faisons un bilan de cette période 
et statuons sur la fin dôaccompagnement ou sur la poursuite selon lô®valuation faite. Cela 
permet dôarriver ¨ une fin dôaccompagnement en douceur et ainsi de r®assurer la personne et 
même la famille ou les proches aidants. 
A la fin dôaccompagnement, nous proposons durant 6 mois une disponibilité pour répondre à 
des questions ou conseils ponctuels sans déplacement au domicile de la personne, et ce par 
nôimporte quel professionnel du SAVS. A lôissue de cette p®riode, un entretien permet dô®valuer 
la qualité des relais qui ont été proposés et travaillés avec la personne. 
  

7

5

4

2

Arrêt du service Fin d'orientation Fin d'accompagnement Relais réorientation

Fin d'accompagnement en 2021



Rapport annuel dôactivit® ï SESVAD du Rhône ï Année 2021  

-  48  -  

4.3 ACTIVITÉ 

 
SAVS Secteur Est ï Activité 2021  

Activité globale 2021 

 
Lôactivit® globale concerne lôactivit® des accompagnants sociaux, de lôergoth®rapeute et de la 
psychologue.  

Le temps de travail de la chef de service lié aux personnes accompagnées en présence ou 
hors présence de la personne accompagnée (préadmission, admission, PPA annuels, 
recadrage, courriers pour d®bloquer des situations complexesé) nôest pas comptabilis® avec 
celui du reste de lô®quipe mais il contribue pour partie, au temps accord® ¨ lôaccompagnement 
global des personnes par le service.  

 
 

En 2021, 66 % du temps de travail de lô®quipe pluridisciplinaire (Intervenants sociaux, 
ergothérapeute et psychologue), est lié à la personne accompagnée. Cela correspond au 
temps pour lôusager en sa pr®sence ou en dehors de sa pr®sence. 

6% du temps de travail sont consacr®s aux d®placements effectu®s dans le cadre de lôactivit® 
du service et il sôajoute au temps consacr® aux personnes accompagnées. 

Dans les 10% dévolus au travail administratif, sont comprises les permanences dôaccueil 
au SESVAD réalisées, entre autres, par les accompagnants sociaux, ergothérapeute et 
psychologue du SAVS.  
Ces temps de permanence ¨ lôaccueil et au standard, sont un v®ritable temps mis ¨ la 
disposition des personnes accompagnées par le SESVAD. Il permet de les accueillir 
physiquement ou par t®l®phone. Côest un soutien et un lien dont elles peuvent b®n®ficier durant 
leur accompagnement et dont elles se servent bien.   

Le « temps institutionnel lié au fonctionnement » qui représente 16% correspond à tous 
les temps liés à la Démarche Qualité (groupes de travail, réunions COQUA, travail 
rédactionnel, formation de 3 jours sur le management de la qualité, tous les groupes de travail 
et réunions entre professionnels non liés à une personne accompagnée (réunion plénière, 
réunion Médico-social), les groupes dôAnalyse de la Pratique, les r®unions dôexpression des 
salariés, les entretiens professionnels et de médecine du travail et les 3 formations collectives 
de 2 jours pour chacune (SST, assertivit® pour une partie de lô®quipe, accompagnement et 
®ducation ¨ la sant®). A cela sôajoute, la JRI qui a mobilis® une grande partie des 
professionnels. Le projet de plateformes de service a également nécessité des groupes de 
travail (forum ouvert, groupe de travail entre les accompagnants sociaux du SESVAD (dont 
deux du SAVS SE) et lôEtincelle. Formation individuelle dôune accompagnante sociale pour un 
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administratif

Temps institutionnel lié au
fonctionnement

Partenariat

Temps lié à l'usager

Déplacements



Rapport annuel dôactivit® ï SESVAD du Rhône ï Année 2021  

-  49  -  

poste de coordinateur de parcours, à hauteur de 2 jours par mois et débutée en novembre 
2021. 

 
Temps lié directement aux usagers  

 

 
 

Lôitem « divers hors présence usager », correspond ¨ 48 % du temps li® ¨ lôusager. Ce 
temps inclus les démarches administratives que nous devons effectuer suite aux entretiens. 
En effet, la plupart des personnes accompagnées ne sont pas en mesure de réaliser seuls ces 
d®marches, ou parfois nôont pas les outils n®cessaires (ordinateur, connexion internet, é)  

Par ailleurs, il inclut également des temps de coordination entre les différents partenaires 
intervenant dans les situations, pour garantir un accompagnement cohérent. 

Les divers écrits professionnels (PPA, argumentaires, notes professionnelles, é) entrent 
également dans cette catégorie, et permettent une mise à jour du dossier unique informatisé. 

Enfin, les r®unions dô®quipe pluridisciplinaire ¨ regards crois®s sont un outil incontournable de 
notre accompagnement.   

Cependant, ne sont pas comptés, via notre logiciel, les temps consacrés à la préparation de 
lôarriv®e dôun nouvel usager dans notre dispositif (souvent durant plusieurs mois), et qui 
n®cessitent une coordination fine avec les partenaires (partenaire ¨ lôorigine de la demande, 
Service dôAide ¨ la Personne, mandataire judiciaire, cabinet infirmier, etc.) ainsi que le temps 
de pr®paration ¨ lôarriv®e des stagiaires Habitat Service et de r®daction des bilan de stage 
dô®valuation et dôexp®rimentation de la vie autonome. 

  

4.4 SAVS SECTEUR EST ï PRESTATIONS SOINS ET 

ACCOMPAGNEMENTS REALISEES EN 2021 

 
Le Projet Personnalis® dôaccompagnement (PPA) est r®dig® par le référent social en 
concertation avec lôergoth®rapeute, la psychologue, après une évaluation pluridisciplinaire 
menée pendant les 4 premiers mois de lôaccompagnement avec la personne qui exprime par 
ses paroles et ses actes, ses capacités ou difficultés. Le PPA décline les besoins, objectifs, 
actions, partenaires et ®ch®ances estim®es pour son bon d®roulement. Il fait lôobjet dôun bilan 
annuel qui est la base du nouveau PPA signé pour une nouvelle année. 

 

 

 

 

6%

38%

8%

48%

SAVS Secteur Est - Temps lié à 
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