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Le Rappctivité edstA ddéabord | a traduction doéune d®ma
l 6activit® r®alis®e et | es moyensqumei sl aens tirwwverteu,r
fixés dans le cadre de ses missions. Co6 e st un e réaliséa pgrsappordaunegdée

gudon a) sur |l a base doéindicateurs pertinents (
popul ation accueilli e, l es activit®s d®vel opp®e:c
sur | es chiffres de | 6ann®e @ defagon dypamiguesurléesph ot ogr

tendances des derniéres années.

Not r e Ra ptipité tras déthiliélest long du fait des neuf services du SESVAD mais |l
présente un réel intérét :

- Eninterne: | e Ra gtipté annhuel @sd gour la direction de la structure un outil
de pilotage, débaide " | a d®cision et dbéani ma
permettre de soutenir une dynamiqgue dbé®valua
Cbest parunsupmnnptdressant lors de réunions de travail du type « bilans
dé®gei pee Ragiiyitédestbienddr foumis au Conseil de la Vie Sociale pour
une diffusion aux personnes accompagnées.

- En externe: il doit permettre de v al ori ser | 6activit® de | a
®volutions envisag®es et de proposer des am®
ann®e, nous | e diff us onosfinanoeursndétropole ade,Lyod 6 abor d

ARS, CPAM), a notre association gestionnaire APF France handicap (Direction

Régionale) et aussi, chaque fois que nous sommes interrogés sur notre dispositif, aux
partenaires, aux nouveaux professionnels, au:
sur notre site internet’.

Le document qui suit pr ®s e n 2081 du SESVAD&SEuvicésat s de
Spécialisés pour une Vie Autonome a Domicile) du Rhbéne, géré par APF France
handicap.

Tous les services du SESVAD du Rhbéne ont une direction et un pdle de gestion communs a
lebhsembl e du dispositif SESVAD. La mise en Tuvre
permet de calculer au plus juste les colts spécifiques des différentes autorisations.

La notori ® ® du SESVAD, tr s en | ienquaesadotte | 6expe
croissance des derniéres 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 ETPen CDD. Cett e augmentation des usag eréafiséepet des
compte tenu de la mutualisation, a 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
|l 6ensemble des services de soin. Cependant , Nous
remplacer 2 accompagnants sociaux démissionnaires du SAVS Secteur Est (avril et juin

1 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.

L 6 a n B0R%kest encore trés marguée par la crise sanitaire liée a la Covid 19 dont nous
évoquerons les conséquences pour chaque service.

Durant toute la crise sanitaire, nous avons appliqué sans ambiguité la ligne de notre
association, APF France handicapquimet | e pouvoir dbéagir des
action, ce qui fonde son dernier projet associatif 2019-2023: «xé Pouv oi r ddéag
choi i ré

Il nous incombaitc ol | ecti vement de garantir un cadr e

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 a la circulation épidémique, tout en maintenant autant
gue possible le fonctionnement de ses services, ceci étant essentiel pour continuer a
accompagner les personnes dans un cadre respectueux de leurs droits et libertés.

Le rapport 20Rb estpréseniétd®maniére identique aceluidel 6 ann®e
Nous présentons les résultats quantitatifs et qualitatifs selon le recueil des usages des
nomenclatures SERAFIN-PH a visées descriptive et qualitative, dans la continuité des
politigues publigues en faveur des personnes en situation de handicap, visant a une
personnalisation des accompagnements et a 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, grace au sommaire, au
rapport d o seovice duiSES®ADIqui vous intéresse.
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Le

SESVAD

est un diagnemnenteh dirfectianédadcacdaudngsiriation de

handicap moteur et/ou cérébro-lésés.

UN DI SPOSITIF EN PLEI NE £VOLUTI ON DEPUI S 19

1998 L 6 E S V¥ Adatut expérimental

2005 Le SESVAD?®: autonomi sation de | 6ESVAD
typologie des structures meédico-sociales découlant de la loi du 02
janvier 2002)

Juin 2005 Le SAMSAH*+ | 6 £Equi pe Technigue dOExpe]

Mars 2006 Montée en charge du SAMSAH et création du SAVS secteur Est® (fin
de | 6ETE)

Janvier 2008 Extension du SAVS avec cr ®lappartementse

regroupés transitionnels

Décembre 2009

Ouverture de la GIN Secteur Est 6

Mai 2011

Prise en charge des FENOTTES’ (service géré initialement par la
d®l ®gati on d®partementale du Rht!ne
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 @

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 FENOTTESpar | 6 ARS
Septembre 2019 Extension Non Importante de 11 places du SSIAD Secteur Est

Juin 2021 Intermédiation locative de 6 logements transitionnels, adaptés, a

Décines (en prévision du projet de plateforme).

Décembre 2021

Accord a 2 Appels a Projet « aide aux aidants » ARS et Nouveau Rhdne

pour la mise en place de journées itinérantes sur le nouveau Rhone.

Le SESVAD représente une offre de services diversifiée avec la possibilité de combinaisons

diverses selon

les besoins et les souhaits des usagers :

A SAVS Habitat Service + GIN
A SAMSAH + Habitat Service + GIN
A SAVS +GIN
A SAMSAH + GIN + FENOTTES
A SAVS + SSIAD
A SSIAD + GIN
A é
Etaveclaplupartdutempsun Ser vi ce doAi aaveitionnaavee le BESYADN e
Et selon | 6®volution des usagauSSIADoupwSAYaaye possSi
r®ci proguementé Avec une mutualisation des mo vy ¢
véritable efficience du dispositif.
2ESVAD : Equipe Spécialisée pour une Vie Autonome & Domicile
3 SESVAD : SErvices Spécialisés pour une Vie Autonome a Domicile
4 SAMSAH : Service doéAccomp é&gcialgoueAddltes M&dicapes
5 SAVS : Service déAccompagnement ° | a Vie Sociale
6 GIN : Garde lItinérante de Nuit
"FENOTTES: Ser vi ce d itlanis thmiliaaxu x a
8 SSIAD : Service de Soins Infirmiers A domicile
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Depuis 2013, le SESVAD adéveloppés on of fre sur | daggl om®r ation |
" plus dé®quit® pour | es personnes en situation

Le SESVAD propose plusde200p | acas chnpagnement , getvicesded 6of fr e
FENOTTES, sur deux territoires Est et Sud-ouest de la Métropole de Lyon.
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Le SESVAD - SErvices Spécialisés pour une Vie Autonome a Domicile - pour adultes en
situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésés, comprend en 2021 NEUF SERVICES :

8§ Un SAMSAH et deux SAVS qui se référent au cadre réglementaire du décret du 11
mars 2005 (n° 2005-223, JO n° 61 du 13 mars 2005) relatif aux conditions
déborgani sation et de fonctionnement des SAVS

8§ Une résidence dénommée HABITAT SERVICE, structure transitionnelle dont la

finalit® est de favoriser | d6insertion de | a
avec un logement indépendant. Depuis mai 2021, APF France handicap, par le biais

déune inter m@ei art®alni s®ec ap dloue B dD&cnesp six at i on,
appart ements, destin®s ~ °tre attribu&ec °~ des

le méme projet que notre résidence habitat service. Ces logements sont situés dans
une résidence intergénérationnelle « Les Eaux Bleues » de 114 logements,
répartis sur 4 batiments.

8 Deux GIN, Gardes Itinérantes de Nuit, qui permettent aux personnes trés

d®pendantes, sur prescription m®dicale, dbéav«
soignant.
8§ Les FENOTTES i service qui apporte une offre diversifiée de répit aux aidants de
personnes en situation de handicap.
8 Deux SSIAD, Services de Soins Infirmiers a Domicile, qui dispensent des soins de
nursing et techniques.
Chaque personne est suivie par le SESVAD dans le cadre d 6 utaocompaghement soutenu
qgui fait | 6 obgceur dldduen seorbtl yeet tsdwers Iseer bases doéun
Per s onn actompagnemedtA PPA) pour | e SAVS, |MBAHaeaut at s er

sur | a base doéun deRSpimsjpaurtles servideis 8SIAD etesGINi s ®

2.1 LE SERRIZE [CATCOMPAGNEBMENT MEINGD SOCIAL POUR ADULTES
HANDICAPES (SAMSAH)

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

En 2021, ce service a fonctionné 365 jours de 7H0O0 a 21H.

Ce servi ce s @dulies deplasale 20 ams os 18 ans avec dérogation), vivant ou

souhaitant vivre a domicile, en situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésés, sur décision
déorientation de | a Cdninhiustsoinoommi cee sd eBdr oPietrss oentn ecse
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, trés dépendantes, de vivre a domicile en réalisant leurs projets, grace a
la délivrance et la coordination de soins, a i num iaccommpagnement médico-social
personnalisé et contractualisé.

Cet accompagnement doit favoriser le maintien ou la restauration des liens familiaux, sociaux,
scol aires, uni versitaires ou professionnels et f
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 étre définie comme une situation dans laquelle la présence
simultan®e ddéune mul titude de facteur s, m®
environnementaux et/ou économiques sont susceptibles de perturber ou de remettre en cause
baccompagnemen,t wdiurne ucséagegr aver son ®tat de san

Cing grandes dimensions de la complexité peuvent étre isolées dans la littérature.

1. La santé physique,

2. La santé mentale,

3. Les caractéristiques démographiques,

4. Le capital social,

5. Loexp®rience en mati re de sant® et sociale.

De son co6té, le guide méthodologique «Améliorer la coordination des soins : comment faire

évoluer les réseaux de santé», publié par la DGOS en 2012° définit les situations complexes
commedessi tuations appelant une diversit® dbéinteryv
ne peut répondre avec ses propres moy ens . 1 sbagi't essentiell em
déoaffections chr oni gu etés, et @oblémeessciaux auwpeoblemesodmo r b i d
dépendance surajoutés.

Concretement ces situations sont définies de la maniére suivante :
1 Complexité médicale:

- Association de pl usieurs pathol ogi es et/ o
dépendance, associée a la nécessité de faire intervenir plusieurs acteurs ;

- Sévérité des symptdomes/déficiences ;

- Complications et déces possible ;

- Equilibre de vie non acceptable depuis plusieurs mois, hospitalisations répétées
dans | 6ann®e pour | a m°me probl ®mati que

- Graves atteintes cognitives.

1 Complexité psycho-sociale :

- Pratiques de santé inadaptées, personnes ayant un faible recours aux soins,
risquesd 6 o b st aspihse a u X

- Difficult®s ddbdacc s aux soins

- Manque de combativité ;

- Dysfonctionnements ou symptdmes psychiatriques ;

- Vulnérabilité aux troubles mentaux ;

- Probl mes | i ®s ~ L 6empl oi et aux |l oisirs

- Problémes sociaux ;

- Isolement social, manque de soutien social ;

- Vulnérabilité sociale.

Les di mensions de soins de | 6accompagnement SAMS

- Un rtil e d 6 ®de asuruvedllaniceo Bt, 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 rtle de plani f i cdes actesnde soins etl degéédication i o n
délivrés directement par les paramédicaux salariés du service (aides-soignants,
infirmier, ergothérapeut e, p s y,csalan|leo prajeé de) la personne et

9 http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_reseaux_de_sante.pdf
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complémentaires aux professionnels (libéraux ou hospitaliers) existant sur le
territoire.

- Un rbéle de prévention des risques et des complications (risques de « sur
handicap », effets secondaires des traitements,
mal traitanceé)

- Un role de soutien de la personne.

- Un rble de sollicitationd e | a per sonne et adtagestoodese nt our a
santé pour développer son potentiel.

- Unréled 6 ®ducat i on poaruur appreniiseage de compétences (auto-

soins,auto-sur vei |l | ance, attitudesé)
- Un r'l e de soutien, doi nf @drematdieonnt oeitr ad é e e«
aidants « non professionnels de soinseé ( mobi |l i sation, transfert

Loaccompagnement est port® par yale foi®madicapee pl ur i
paramédicale et sociale, délivrant des prestations tant & domicile qu'en milieu ouvert. Les

professi onnel s de | 6 ®q ui respongshhles A MAXH osmpratgne ment gl o
per sonnes (q,uétientsset irkeddcuteara directs de la personne, de sa famille et de

son médecin traitant. lls garantissentl e souti en et | & ac cmespeidgsn e ment
aidants et développent un partenariat entre les professionnels sanitaires, médico-sociaux et

sociaux concernés. lls évaluent les situations dans une approche multidimensionnelle,

définissant un projet de soins individualisé, basé sur les besoins diment identifiés et dans

l equel sbéinscrit chaque professionnel

L6®t at depesames @Rut déeessiter un travail de collaboration trés 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 sbdagir davantage dbéun accc
soins ou vers un suivi médical, paramédical.

Lacoordination des interventions e t | 6 ationgles relations entre les professionnels de
santé et du social appartenantal 6 ® q u i p e ceaxidunsgcieurdjbéral et hospitalier, autour
de la personne trés dépendante, constituent le fondement de cette mission SAMSAH.

La coordination®® estunprocessus conjoint doéanalyse de |l a sit
gui permet a 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 projetglobald 6 i nser ti on s ouniprajgte ¢ o mp |
de soins.

La coordination est réalisée, sous la responsabilité du ¢ h e f de service et de
coordinatrice, par I, av®aen isqn eseinqun professionmmehrgfargnn e
(accompagnant social) qui la facilite en :

- Assurant la relation avec le service ou les professionnels de référence,
- Organi sant | es r®unions de coordination se|
- Sbassurant de | ganisatioh, & pregrammatiah ees intéreentions

de soins et de leur articulation avec les interventions sociales.

M®t hode doé®l aboration doéune d®marche de soins type ° do
professionnelles, mai 2004.
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Exemple SAMSAH (2021)
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22 LE SERRICE OE DMPAGNENENT AAC LA VIE SOCIALE (SAVS)
SECTEUR EST ET SECTEUR SUD QUEST

Avis favorable du CROSMS le 22 octobre 2004 et arrété 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 arréte
départemental du 18 décembre 2012, suite a la fermeture des Logements Foyer APF de
Saint-Genis-Laval.

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

Ces services s 6 a d mteasles adultes dgés de plus de 20 ans (ou 18 ans avec dérogation),

en situation de handicap avec une déficience motricepr ®d omi nant e et,etouon | i ®e
cérébro-l ®s ®s, en recher che dpdoarlesectauobst sar Vdleurbdrmeni ci | i ®
et arrondissements ou communes limitrophes et pour le Secteur Sud-ouest, sur les

cantons d Bcully, 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 (c6té ouest / sud-ouest).

Ces services ont pour vocation de contribuer a la réalisation des projets de vie des personnes,

par un accompagnement social personnalisé et contractualisé, tantadomi ci | e quben m
ouvert, favoriser le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires,

universitaires ou professionnels et faciliter leur accés a I'ensemble des services offerts par la

collectivité.

Léaccompagnement est p o r ts@&io-@dacativeuntleant ®qsus lpse psyct
comp®t ences techniques doéauinr eesr gpotuhr®rlagppemi esg BO®C
moyens de compensation favorisant | 0ind®pendance
moteur et/ou cérébro-lésée.

L6®qui pe est | 7, et notamment | 6ac eosiyatiogdeant s 0
handicap a déterminer et a réaliser ses projets, a les modifier ou les renouveler
éventuellement.

Vivre 7 domi ci | ehpzsciéegesmaPsredbsenagssi Vi vre ave
activités dans sa ville, son quartier, entretenir des relations sociales. |l faut donc permettre a
la personne, en prenant le temps nécessaire a son cheminement, de pouvoir pleinement
exercer sa participation sociale. Cela peut nécessiter un travail individuel, la participation a

des groupes, l a mi se e meldepoxingté. C6ant raecpsite f el at i
g wd-dela du handicap, la personne puisse vivre une vie affective et exercer le réle social,
familial gudelle a choi si

L 6 ® g wmécapnmpagne la personne dans tous les domaines qui sont de sa compétence

(domaine financier et Iégislatif, aide humaine, suivi médical et paramédical, choix et utilisation

des aides techniques, recherche et am®n age ment du | ogement et de
transport s, formati on, e mplU doai c,c ovmpea gneaniseadt e aaitx &
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.

Léaccompagnmat én redatoa lagérsonne en situation de handicap 1 si elle le

souhaite et si elle ne les a pas trouvés elle-mémei av e ¢ d 0 afassioneels, pgrsormes

ou groupes susceptibles de répondre a ses attentes. Il sollicite et motive des personnes

bénévoles ou des groupes de | dassociation pour ti ss
personne. I essaie dbassurer une coordination
organismes pour éviter des interventions désordonnées ou contradictoires.
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Exemple SAVS Secteur Est (2021)

Mr B a ®t ® orient® vers | e SAVS ° |l a suit
locative aupres de la MDPH.

Agé de 56 ans, il est en situation de handicap depuis 2014 suite a un accident vasculaire
cérébrale. Il conserve des séquelles au niveau physique (grande fatigabilité, a la marche
notamment) ainsi que des troubles cognitifs et un état de souffrance psychigque. 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 siturs ain
Mr exprime assez bien ses attentes et besoins aupres du SAVS, dans divers domaines tels
gue | a vie quotidienne/vie pratique, | a v
En 2021, | 6®vol ution de sa situation a or
: démarches administratives et relogement.

Mr B | it et ®crit tr s peu. Le temps

administratives est donc tres important. En collaboration avec les travailleurs sociaux de la
métropole nous avons tenté de stabiliser sa situation financiere. Malgré les différents

i ntervenants et outils mis ° di sposition,
de g®rer sa situation et qguodi l se mettai
dégradant, le SAV S, a, avec |solicitdaomisd endpeade doéune
protecti on. Cette derni re a ®t ® ouverte
important dans la création du lien avec la curatrice.

Mr vivait dans un | ogement soci al Situ®

isolé, énergivore, qui met Mr en situation de précarité financiére de par les factures
do®l ectricit® i mportantes. De plus, | 6i mm
des squatteurs. Ldédenvironnement e s monsiercSes

difficultés et sa santé tant physique que psychique, au fil du temps, se dégrade. De
nombreuses démarches auprées du bailleur ont été entreprises afin que Mr sorte de cette

situation critique et quodil sune rsdlowgtd®i ¢
pui sse retrouver un ®quilibre et un cadr e
un des logements transitionnels, disponible a Décines. Mr était enthousiasmé par cette
proposition. Cependant, en février 2021, undesesf i | s so6i nstall e du

relations deviennent trés 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
qguestion. Mr ne voulait pas prendre le risque que son fils se retrouve a la rue. Apres de
nombreuses négociations avec le bailleur de Mr, un glissement de bail sur le fils a pu étre
accordé et Mra puintégrerunappart ement transitionnel
nouveau logement, concomitante avec la mise en place de la mesure de protection, a été
au début tres compliquée pour Mr : changement de logement = changement de quartier=
perte de reperes + mise en place de la mesure de protection. Il était déstabilisé et se sentait
« persecuté ».

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 financiére.

Son état de santé psychique est fluctuant et précaire. Les entretiens permettent un certain
étayage, et un espace « repére » 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 manifesterune cert ai ne vi
se sent en difficulté. Son discours peut parfois étre confus, manquer de cohérence voire
étre contradictoire. Il peut exprimer sa difficulté a gérer sa colere.

Le 22 juillet 2021, monsieur est trés agité, se dit en souffrance, tient des propos inquiétants
et décrit un emballement psychique : il dit « se sentir fou dans sa téte ». Maintenir le lien
|l ors de | 6entretien reste d®licat. Lor sqg
évoquée, cela éveille des craintes car il a manifestement déja cotoyé des professionnels de
|l a psychiatrie et nbében garde pas un bon s
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Exemple SAVS Secteur Sud-ouest (2021)
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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 arrété du 30 novembre 2009 pour 20
places.

Arrété ARS du 18 décembre 2014 pour un Service de Soins Infirmiers a domicile (SSIAD)
pour adultes handicapés de 50 places, (dont 20 places pour le territoire de |'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 1" décembre 2009 pour
étre opérationnelle le 4 janvier 2010. Autorisée a fonctionner en tant que structure
expérimentale pour une durée de 5 ans, son autorisation est arrivée a échéance le 30
novembre 2014. Le Directeur Général de I'ARS a donc diligenté une mission d'évaluation, afin
de déterminer la pertinence et la cohérence de ce service au regard de I'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 contrdle 2014
de I'ARS Rhoéne-Alpes.
Au VU :

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

1 Des constats relatifs a I'organisation et au fonctionnement de la GIN ;

1 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. L a structur e soumi se " ®val uati on me t en
fonctionnement conformes aux termes d e |l autori sati on donn®e
2009, a titre expérimental. La GIN a conservé les objectifs propres a 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 a son analyse, et afin de préserver la qualité des prises en charge mises en
Tfuvre, | aformuléguelqoes reeommandations au titredes2axesd 6 ®v alltiat i on.

La limite principale énoncée par la mission a été que la saturationdelaGINen t er mes dbact
programméeenl1®®parti e de soir®e et avec des prises en
ne permet pas de faire face ~ | 0i wdin@gesardjetst ® des
ne per met pas non pl us de r®pondr e aux besoi
géographigues.

Suite au rapport positif dé®valuation et du fait
ans, | 6ARS a accept ® amede Ephatesaud déocembrélaD falsantp o r t
passer | 6effectif de |l a GIN de 20 ° 26 places.

Aussi depuis le 8 juin 2015 le SESVAD gere :
1 La GIN Secteur Est de 26 places

11 'Vu l'avis d'appel a projet n° 2014-04-06 du 17 avril 2014 de I'Agence Régionale de Santé Rhéne-Alpes relatif a

la

création de 50 places de services de soins infirmiers & domicile (SSIAD) pour adultes handicapés, sur le

département du Rhone (dont 20 places pour le territoire de I'Ouest lyonnais- garde itinérante de nuit- et 30 places

pour le territoire Sud-ouest de I'agglomération lyonnaise)

PRapport d®finitif do®valuation du fomasavilBddhement de | a Gat
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1 La GIN Secteur Sud-ouest de 20 places.

En 2021, les GIN ont fonctionné toutes les nuits.
te de Nuit

LaGarde I tin®ran
du SESVAD depuis sa création en 2005, a savoir : créer, mettre en place et gérer des services
ddbaccompagnement et
moteur. Depuis | a
trées dépendantes( not ammen't
une continuité des soins 24H/24.

de soins

sOinscrit dans

| a

itbatiomi de ihdndicapp o u r

coni

cr®atioenp@nui SAMSAHlacdempadrme ment
vi a |qgbiadémonté lanécessit2 dehprofb el

GI N s 6 ad adlies &és de plus de 18 ans, dépendants de soins et dont la
i ®e

est pr ®domi nant e,
La demande peutun®maner
c e ded KMaisen® DunRhdne rednercbantcuoer e

La

d®f i cience motrice

et communes | imitrophes.
service soci a | doéun servi
solution dbébaccompagnement,

médecin traitant une prescription médicale.

Léobjectif

princiopal

ou de tout

non

autr e

tout en respectant les rythmes de vie des personnes et en apportant une aide a la famille ou

| 6ent our age

Le co%t du servi
de | bwanaegearedeva
inchangé depuis 2009.

L6®qui pe est

proche.

ce
nce

responsabilité d@n chef de service.

Les prestations sont délivrées de 21H00 a 6HO0 suivantd eux r egi strequneddi nt er
t

astreinte cadret ®1 ®p honi que

1. Des interventions programmeées qui peuvent étre régulieéres ou exceptionnelles.

est pri
mensuel

constitu®e

est as

s en h a

ge

par

do6une -soigrfants; reaus fae

sur ®e: out e

a

nui

2. Des interventions non programmeées suite a un événement imprévisible, déclenchées
par un appel direct de la personne, de son réseau ou de sa téléassistance.

La Garde Itinérante de Nuit répond a des besoins :

P

D6ai de aux actes

coucher, ai de

besoin de retournements ,
De sécurisation (vérification du bien-étre de la personne, présence rassurante).

P
P

d e

pal

c r | 6 ARS
| e, doun TMberndrifest t

3

coor

t

essenti el sadme deldcantinericeau( ai de

| 6hygi ne corporelle,
collation, accompagnement aux toilettes, change suite a une crise énurétique, hydratation,

pr ®vent ié)n

dbescarres

En urgence (intervention suite a une chute, un besoin de change).

Ces hesoins sont répertoriés en 4 catégories :

1.
2.
3.
4

LOi

Léairdéodi ntervenant

dépendante.

Léassi st d roananttaiderlapersonne a faire.

Le soutien : | 6i ntervenant

La surveillance :

ntervention

Rapport

ai

leosgtu ep,r @ sée@wct o uptaer,
I 6 i n tpermevaelanparsohne handicapée dd ° t r e

en

d e | apeubdonccbtee pdnttuelle @amponatresou d e
réguliére. Un contrat de prestations est signé entre la personne et la direction.
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Exemple GIN et SAVS Secteur Sud-ouest (2021)
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2.4 LE SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE (SSIAD) SECTEUR
EST ET SECTEUR SUD QUEST

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

Arrété ARS du 18 décembre 2014 pour un Service de Soins Infirmiers a domicile
(SSIAD) pour adultes handicapés de 50 places, (dont 20 places pour le territoire de I'ouest
lyonnais-Garde itinérante de nuit- et 30 places SSIAD pour le territoire Sud-ouest de
I'agglomération lyonnaise).

Arrété ARS du 23 octobre 2019 por t ant aut otensi®raNon onportdnbeke 11
places du SSIAD Secteur Est portant sa capacité totale a 21 places.

Aussi depuis septembre 2019 le SESVAD gere :
1 Le SSIAD Secteur Est de 21 places
9 Le SSIAD Secteur Sud-ouest de 30 places.
En 2021, les SSIAD ont fonctionné tous les jours et 24H/24 grace a leur astreinte téléphonique.

En effet, le SSIAD est ouvert 365 jours par an avec une astreinte infirmiére assurée durant le
travail des aides-soignants. Une astreinte administrative téléphonique est assurée 24h/24 tous
|l es jours de | 6ann®e.

Le SSI AD s desaddules &és de plus de 18 ans, dépendants de soins et dont la
déficience motrice est prédominante,n o n | i ® et/ou cérébfo@gés, vivant a domicile.

Lébusager doit de ma ntdrune prescsipiion mégd®aleeetle coldt du seavice
estpris en charge par( plaésa sdsduorra necnet amai loand iCeDAPH) .

L dbjectif principal du SSIAD est de contribuer au maintien & domicile de personnes en

sittati on de handicap, en | eur pr®servant une quali
coordination et de la dispensation de soins techniques, de base et relationnels, assurées

aupr s doell es.

L6®qui pe est constitu®e d @ u naedbDsoigrfants; maus tae coor
responsabilité du chef de service.

Les prestations de soins sont réalisées de 7H00 a 21HO00.

Cbest une +évaleation, infirmierecoordinatrice 1 usager, des besoins en soins qui
c o n d uélaboration etéa miseeni uv e dbojemnindividualisé de Soins.

La dispensation de soins concerne des soins :

i 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.
1 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
déhygi ne et de confort, pr®vention de | a s
°tre de |l a personne, pr®sence rassuranteé

13 Vu l'avis d'appel a projet n° 2014-04-06 du 17 avril 2014 de I'Agence Régionale de Santé Rhéne-Alpes relatif a
la

création de 50 places de services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) pour adultes handicapés, sur le
département du Rhone (dont 20 places pour le territoire de I'Ouest lyonnais- garde itinérante de nuit- et 30 places
pour le territoire Sud-ouest de I'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.

Jusqubd”™ son ouvert uSeeteurcbst étaditdrésdattendu au s&ndu BEIVAD

afin de réaliser le relai pour cer t ai ns usagers du SAMSAH qui n
débaccompagnement social, mai s | e bexlapiénlede cons
grande d®pendance (temps doéintervention, amplitu

En 2021, les 2 SSIAD accompagnent également des personnes accompagnées par les SAVS,
r®si dant au sein de | 6 HABI dedperso8iefRnva aCyEa ndtu j SaEnsavi AsD
accompagnées par un service du SESVAD.
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Exemple SSIAD et SAVS Secteur Est (2021)

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

vivait avec sa mere avant notre intervention mais suite a un conflit, cette derniére est partie.

L6appar étadt meombré des effets de sa mére et Mme V, du fait de ses capacités

physi ques cogniti ves awohomimoécesdaie pqur gérér at inyestissone
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 a cette nouvelle vie, néanmoins beaucoup de peurs et

de tensions pesaient sur les épaules de safile: el |l e appr ®hendait |
m re qubel | eagedéggrert pas en

LéaccomeadeMadame a commenc® par | e SAVS fi
visites, les professionnels sociaux se sont rendus comptedumanque doéhygi n

des difficultés de Madame pour assurer son suivi médical. La propositionde | 6 i nt er V
SSIAD, 2 ou 3 fois par semaine est regue favorablement par Mme V en aolt 2020.

L d@bjectif initial, convenu avec Ma d a me et | e SAVS, soOest
accompagnement aux gestes quotidiens pdedehtisg
relatifs a sa santé. Le SAVSgarde®g al ement wune part ddaccom

santé (prise de RV, or gani sati on
mi ses en place de mani re tr s imeles matires,ssid, cee
rythme ne sb6baccordant de Malame @ étaitlaesente losdue lesu
soignants venaient, les interventions ont été déplacées a 3 fois par semaine le soir.

Lors des passages des soignants : MmeVs 6 est rapi dement sent.
prise en charge. En ef f et survallerkon état utdiné atiles soinsa
nécessaires sur son cuir chevelu. De plus, la présence réguliére des soignants lui apporte un
soutien moral supplémentaire.

Les liens réguliers entre le SSIAD et le SAVS APF France handicap ont permis sur 2021 :
-l 6am®nagement de |l a salle de bain par |
d o6 hygi Tesm®ndre plius accessibles a Madame en dehorsdelapr ®s enc e
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 dé u n
ménage et des courses.
-Léinstall ation doune
des malaises, ce qui arrive de temps en temps.

d e y Led ifitgrverstiane do SSIADs ot été

6e
d

S e midein@reageérd @ u i cdmpagre pour la réalisation du

ca tf@II® ael ad émeep pee | geuriferaipy

-l baccompagnement de madame par | a p seynarigumit
régulierement les RDV, questionnant ainsi son souhait réel de les poursuivre.
-l accompagnement de la fille de madame av

semaine, pour un soutien psychologique et des activités sportives.

Fi n 20 2 1pagnenieatpar 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.

Léintervention de 2 servi ceistuthaévduBt®Y &dséepder
| 6expressi on dedamb.€sdispasisif parmet t considérer la globalité de
la situation de Madame V et grace a la coordination SAVS/SSIAD d e aclcd@mpagner au
mieuxdans sa prise. dbébautonomi e

n ui n
€ COor g
enti on

j

pour s
i ne,
pagnem

, doal
des

e rcnaest

ogue d

ec une

me t

Rapport annuel TdSES8VAD duRhane® i Année 2021

- 23 -



2.5 LEHABITAT SERVICE

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

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

Ce service sbadresse ° 10 adul t eavec @mpgton)dea pl us
situation de handicap avec une d®ficience motr.i
cérébro-l ®s ®s , en recherche dbéautonomi e. |1 | eur es
soutenu dans un parcours domiciliaire, do6abor d ©hentds « tnansitiohnelg,euis

durable, soitauseind un habitat transitionnel regroup® co
logements (résidence en gestion propre APF France handicap), soit dans un logement

transitionnel au sein de la cité.

LOHABI TAT SERVICE a pour vocation doé°tre un | ieu
adapt ®, mut ual i s®. Léaccompagnement est d®f i ni
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 a la personne en situation de
handicap do6é®valuer sa capacit® ° vivre seule, df¢
et enfin de trouver un logement. La personneest | i bre de ses choix en di
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 I'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 | 6acc s au |
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

SESVADr echerche et me t en Tuvre des partenari ats
| 6apprenti ssage ~ | a vtéesassaiations domtnd®OLIHAA vV ¢ 6 QB ACT ®r e
CROUS de LYON et le CCAS de VILLEURBANNE. Ces associations réalisent la gestion

|l ocative de | dappartement transitionnel et | e SE
médico-saocial global.

A sa création, ne concernant que des personnes accompagnées parle SAV S, Il 6 HABI TAT
SERVICE a progressivement accueilli des personnes nécessitant un accompagnement

SAMSAH, notamment ~ |l eur sortie débhospitalisatione ou de
Réadaptation. En effet,pourde s per sonnes ayant ®t ® victimes doba

séquelles importantes et entrainant un niveau de dépendance élevé, une période de transition

per mettant de r®apprendre 7 vivre 7 domicile et
humaines et techniques, apparait étre une étape nécessaire pour permettre la réussite du

projet de vie autonome a domicile.

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

En avril 2015, suite a un avis défavorable de la visite de sécurité de la résidence Habitat
Service (classée ERP 5°catégorie), | e S E SV Appui de&ramrdd.yoh Métropole, a di
prendre de nouvelles dispositions poingendessurer |

Aussi , par | e ke @atestionderiarieure, lassoreillaRde @e la résidence tous
les jours de 18H a 6H, ainsi que les weekends et jours fériés est désormais assurée par un
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veill eur de nuit pr ®s ent physi gue metééphoniuer l es
réalisée par les cadres.

Par ailleurs, « une boite aux lettres pompiers » a été mise en place dans la cour de la
r®si dence, ° proximit® de | 6dentr ®e. Ell e conti en
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 a connaitre

en cas do6®vacusourdeenr (Mmuertgenneaphasique, troubl e
etc.).

Ce listing, facile dbébacc s pour |l es mpomgei er s, e
nN®cessit® dbé®vacuat i pemetre ddssurerdeurdéewite.s, et ai nsi
Enfin, un «lutiné a ®t ® r ®al i s® pour | e personnel dédastr

fiche par résident. Cette fiche synthétise les informations nécessaires a la continuité de service
e n ¢ avacuaidh @es résidents et au cas ou ils devraient temporairement étre 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 | e cadre dbébune interm®diation | ocative port

En juin 2021, 6 logements transitionnels ont été mis a disposition de personnes en situation
de handicap, sur le méme projet g u e ¢ e abitat SeiéeHGréace a des recherches de
subvention (AAP Région et Fondation St Irénée) ces logements ont pu étre adaptés et
meublés.

lls ont été inaugurés le 17 juin 2021 parle SESVADp ui s | e 26 nov @uwbaileer ~ | 6i r
ERILIA en présence des médias.
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Exemple Habitat Service (2021)
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26 LES FENOTTES

Ce service propose un accompagnement global des aidants familiaux de personnes en

situation de handicap sur le département du Rhoéne. En effet, le développement progressif du

retour et/ou de la vie a domicile, outre sa légitimité et son intérét pour de nombreuses

personnes en situation de handicap, a un revers pour les aidants familiaux: s 6 occuper
guotidiennement doébune personne en, &pglusauanbinson de |
long terme, sourced 6 ® p u i sCesw#fiouttés endurées par certaines famillesd 6 APF Fr ance
handicap ont amené le Conseil Dépar t e me n t ssdciatidrea réflé&hir a une nouvelle forme

ddbaccompagnement . Pour cel a, il sbéopiset lesi nspi r «
« Baluchonneuses Alzheimer».L 6i d®e i nitiale est de mettre en r
familial a besoin de répit et une personne compétente qui vient a domicile, pendant quelques

heures, une soirée, une journée, un week-end, une semaine, sans modi fier | dorg

habituelle. Cette aide au domicile se réalise donc en toute sécurité et tranquillité pour chacun :
aidé et aidant.

Ainsi, depuis | e d®but de |éEgation @eRh6ROAD R France habdicap a

expérimenté cette solution innovante - ce service a été nommé « LES FENOTTES ». Pour
identifier | e projet | ocal eardemnicie,estlaaFepota»fdunne ef |
mot typiqguement lyonnais désignant la compagne du « gone ») ; alors que le service se

dénomme « Fenottage ». La Délégation Départementale d APF France handicap, a procédé

" | 6embauche doéun etempg chardée rda tépondeeeaux "demarides des

famill es, de travailler sur |l a recherche des p I
di spositif doensemble (visites " domicile, conse
et formalisation de fiches outil, etc.).

Les i ntervenants au domicile sont des Auxiliair
Personne (sous convention avec le SESVAD).

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

La psychologue du SESVAD intervient a 0.10 ETP sur ce service, en complément de la
coordinatrice a 50% puis a 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 dd ™ | § @aded plus de 60 ans et vivant a domicile. Les FENOTTES interviennent
majoritairement sur la METROPOLE DE LYON.

Si la personne est reconnue aidant familial par la MDPH, le coGt du FENOTTAGE est financé
dans | e cadre de |l a modification du plan dobéai de
de la personne aidée (PCH).

Le service des FENOTTES proposea u s si d 6 a ypour lesaidants tamitiasix :

# Des formations gratuites et dispensées par des professionnels (ergothérapeute,
psychologue, médecin, juriste, orthophoniste...), deux mardis aprés-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,
Des séances de sophrologie un mardi aprés-midi par mois.

LA LA

;L

Le service des FENOTTES est devenu pérenne en janvier 2017 grace a son autorisation et

son financemearrété gudT novetBr&Z16 autorisant le fonctonneme nt do6éun
service d 6 ac ¢ 0o mp a g nde mépindes a&ants 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 doébun AVC, 5 a
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 colere chez elle et ses enfants
(majorés avec le confinement) vis-a-vis de monsieur, dont les attitudes, réactions et la fagon
dé°tre sont devenues insupportables pour
groupe de sophrol ogi e r ®mupe gropasantnde Iien-Etide paurs«i
tenir le coup ».

En janvier 2021, suite a 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 extrémement vives dans les relations entre ses fils et leur pére qui
peuvent étre virulentes verbalement, moralement voire physiqguement. Mme exprime sa
peur et | a souffrance familiale au quot.i
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 sb6ébautorise | ors des entretiens,
observe. ElIl e ne se sent pas jug®e et k
apprendre a percevoir la situation différemment et se saisir de pistes pour sortir de
| 6i mpasse. N®anmoi ns, l a situation restar

proposer un rendez-vous a 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 a ce moment-la convenues entre les Fenottes et madame D. Elles
seront | e fil conducteur de |l a suite de |

1/ 1l est convenu que madame recontacte I'équipe mobile de la maison de répit rencontrée
3 ans auparavant afin qu'un séjour pour Mr puisse étre rapidement prévu. Nous appuyons
la demande, faisons le lien avec le service partenaire et proposons a Madame de travailler
et projeter la forme du répit qui pourrait se vivre entre elle et ses fils pendant cette période
de séjour du pere et mari.

Monsieur a pu bénéficier de 2 courts séjours a la maison du répit, en avril et mai 2021. Les
enfants de monsieur etldemapame,d m®@®onut @ aet
par | 6®qui pe 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 a moyen terme avec
une organisation qui pourrait modifier et soulager le quotidien de chacun.

En juillet 2021, monsieurai nt ®gr ® ° rai son de 2 jours f
paralléle, et en accord avec Mme D, la psychologue a repris contact avec le Dr Bation,
psychiatre & Lyon Sud qui avait préconisé|l 6 or i ent at i o nADARTretxui uit le
couple a raison de deux fois par an. Cet échange visait & maintenir une coordination et une
coh®rence de | 6acc o mpitaaiondmepiste nogvelle, & cette oatasion,
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
mere est un réel soutien, sa parole est entendue et écoutée dans la famille.
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3.1 LES NOUVELLES DEMANDES

En 2021, le SESVAD arecu 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 & suivre,
correspondant aux différents services.

Les Nouvelles Demandes en 2021

m SAMSAH

m SAVS SE

m SAVS SSO
mGIN SE

m GIN SSO

m SSIAD SE
m SSIAD SSC

m Fenottes

3.2 LES ACCUEILS NOUVELLES DEMANDES SAMSAH ET SAVS

Des permanences « ACCUEIL NOUVELLES DEMANDES » sont organisées par la secrétaire

du SESVAD, au rythme doéun deSpAMSAHet poarteSAVSBecteur moi s p
Est (tous les deux mois pour le SAVS Secteur Sud-ouest) i le nombre de personnes recues

lors de la permanence SAMSAH est de 2, et 3 pour les SAVS.

Pour | es demandes dbéaccompagnement au sein doéun
régulierement amenés a programmer des « Accueils Nouvelles Demandes » supplémentaires
en dehors de ces permanences.
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Procédure Accueil Nouvelle Demande

[ Origine de la demande ]

v v v

Personne elle méme ou son

Partenaire Réception orientation MDPH
entourage

A 4

Demanded 6un cert.i f]‘
médecin du centre ou au médecin J‘

traitant

Rendez-vous fixes oi t |
. au domicile de la personne P
soit dans les locaux du SESVAD, |-
notamment si demande de logement
transitionnel

En attente accord de la personne pour|
Remise ° | dusager, » accompagnement ou non par le
des démarches a effectuer pour [ SESVAD T (si réponse négative,
pr ®parer | 6admi classement sans suite)
Admission prononcée par la Direction Contacts avec Services Aide a la
apres avis du Médecin coordinateur Personne pour conventions et
et orientation de la MDPH partenariat
et sur prescription médicale

--- procédure identique au SAMSAH et au
SAVS

--- procédure SAMSAH

--- procédure GIN et SSIAD

Aussi , entre |l a premi re rencontre en Accuei l N
notre dispositif, un travail soutenu est réalisé par les équipes en lien avec la personne et les
professionnels extéri eur s concern®s par | e projet, afin de
besoins ° domicile et de veiller ° ce que |l es ai
domicile.

Une premiére évaluation des besoins

Lors de | 6Accuei |undNmemiere évalmtiodesrEmatckes a effectuer en

vue doune entr ®e dans notre dispositif est r®al.
et de ses besoins: Démarches administratives, Aides humaines, Recherche de
professionnels médicaux et paramédicaux.
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1 est donc i mp®ratif dbéanticiper | eguliéck®emtar ches
etde mani r e sout emouvelleddénmndasrercues, adfeisn d @snioyeesn i r
nécessaires dans les délais.

Suite a cette rencontre Accueil Nouvelle Demande, plusieurs rencontres entre équipes et avec
la personne sont nécessaires, afin de préciser ses besoins et les démarches a réaliser, les

réajuster, si nécessaire, ” | 6®vol ution de | a Moustsensidlisomsries de | a
partenaires
-surla n®cessit® que toutes | es d®marches pr ®vues

notre dispositif.

-sur | es conditions et exi giempraerst ancipedlestb@sminstl e et
au quotidien pour les personnes en situation de handicap moteur et/ou cérébro-lésées tres
dépendantes qui vivent seule a domicile.

1 Nécessitéeddn d®cl oi sonneme dela abmrstructd ohf dé uet par cou
continu individualisé et coordonné autour de la personne

Nous constatons encore cette année que certaines équipes partenaires restent difficiles a
mobiliser, de par notamment leur méconnaissance de la réalité du domicile. Certains projets
ri squent alors doé°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 accompagnees.

Depuis septembre 2011 plusieurs journées annuelles inter-structures APF, avec la
participation dbébun Service dOoAide ° I &t &b 0o me nn e
Complicéo), ont permis de réfléchir sur un travail de partenariat plus étroit et plus fluide, autour

du projet de vie a domicile des personnes accompagnées.

Nous avons essay® dbéouvrir ce g(ADARTeForalatithe nouv
Richar d éeY au secteur sanitaire. Ce derniern 6a pasesemoyens de sbéinscr
projet. A | a s u iforum ouveitw imter@ssociatif qui a rassemblé en novembre 2018, cent
participants (professionnels personlméténogie situat
besoin de formaliser davantage ce dispositif répondant particulierement a la question de « la

logique de parcours ».

Une charte a été rédigée et finalisée au cours du dernier trimestre 2019 mais e | Ipa&s été 6 a
signée. Avec ces deux derniéres années de crise sanitaire, il est nécessaire de remobiliser
tous les partenaires.

Dans ce cadre, outre des temps forts, suspendus ces deux dernieres années, les
professionnels des établissements et services ainsi que ceux de la délégation APF France
handicappr oposent des groupes dbé®changes doéoexp®ri enc

Lé@&xpérimentation de groupes de « pair émulation », intitulés «groupes d 8 ®c hanges
déexp®ri ences »enenéadepuis 20¥2e@tre Is SESVAD, leFoyer« L6 Et i mcel | e
et le centre de réadaptation de St Martin en Haut, et ouverte depuis a la Délégation
Départementale APF France handicap du Rhéne, s 6 estegn@02t. sui vi

Cette approche par «les pairs» sdappui e sge lkdeXpP@rxipeemrti se des
accompagnées. Elle favorise des rencont r es autour d SRller permet @yx e t par

personnes qui ttmoignentd 6 abor der | es ose sostpdsées) de fayeipgaredel e s
leur parcours,de | 6®t abli ssementtwvaver sel dexmpredseion de
professionnels ne peuvent transmettre de lamémefagcon. El | e per met de valori
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et les compétences des personnes ayant un parcours établissement-domicile, qui se placent
enposition«d 6 ai dem | 6autr e

Ce gr oupe cemmerua outil a service des personnes accompagnées et du
professionnel accompagnant : Ce travail vise & maintenir la réflexion sur les représentations

du domicile/collectif-f oy e r en consi d®r ant qgue |l a vie 7 do
aboutissement et une fin en soi.

Les personnes peuvent participer plusieurs fois a 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 theme 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
theme 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 | e cadre de | eur projet dbac

Un COMITE de PILOTAGE spécifigue a ces groupes est constitué depuis 2013, avec des
membres des différentes équipes, afin de poursuivre la réflexion sur leurs modalités de mise
en Tuvre

Bilan de |16ann®e 202

Dans une période de répit du contexte sanitaire en octobre 2021, nous avons tenu a ce
gubébgnoupe se r®unisse, | e sebduadv erte ugnui bgeune vduee | dbua n|
plateforme de services 2024, coO®t ait un gr oetincelle» pv@ccdefixi que ¢
t ®moins (une personne r®cemment sortie dOHS et
la DD69).

Les4r ®si dents de | 6Etincelle sont a de platefosme d ans |
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 a la vie en logement

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

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

Au cours des échanges, plusieurs thémesontétéabordés. Les r ®si dents du foye
ont évoqué trés vite leur inquiétude voire, pour une personne, | 6i mpossi bilit® de
secteur de Gerland ou ils vivent depuis de nombreuses années.

La pr®sence des t ®mo i n rojat depdéménagesnent HBeineTsausi on du
débautres aspects sur un secteur g®ographique i
infrastructures (centre commercial a proximité) des transports (tramways reliant de

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

et |l es situations doéi sol ement

D 6 &ras sujets ont été abordés au cours de cette rencontre tels que | dant i ci pati on
d®m®nagement , |l es adaptations du | ogement et | e
mobiliers, |l es dossiers de demande doéaides finan
Les témoins ont pu expliguer aus s i gue d ® m®harggrede repeteg it

d énvironnement social.

Constat : Les échanges ont été conviviaux. La pr®sence dodébun professi ol
pour éviter que la communication soit toujours centrée sur le méme théme et pour donner la
parole a chacun. Les participants ont pu se donner des conseils, se soutenir en dédramatisant
sur certains sujets abordés,gr ©ce au partage dobéexp®rience
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Relevé de décisions pour 2022 :

Pour fluidifier la mise en place des groupes, ilaétéd ®ci d® quobéi |l vy ait 2 prof e
dans chaque structure afin dbéavoir des relais e
éventuelle absence).

L6i d®e de faire intervenir entre | es ¢outenrpes, d e
la réflexion des personnes accompagnées,r ecuei | Il e | 6approbation du g
faire, le SESVAD et la DD pourront étre sollicités. Si des visites ont lieues, il pourrait étre bien

de |l es fil mer pour | es faire partager ° dbéautres

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 étre les suivantes

- Qu 6 eesque vivre seul ?

- Comment occuper ses journées ?

- Prendre soin de soi

- La mohbilité par les transports en commun

- Quelle aide demander a 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 dbébaccompagneme
liens voire inventer des offres /outils sur mesure et ainsi fluidifier les parcours des personnes
accompagnées entre tous nos services et établissements.

T N®cessit® de places ddédaccompagnement suppl ®me

Le SAVS Secteur Est, est le service qui recoit le plus de demandes d 6 a d mi (63%m 2D21)
etilfautc ompt er un dm@latieementldng t 6 e n vZeansgaur obtenir une place
ddaccompagne meenlt» &AM Beutgtre dramatique pour des personnes trés
isolées en situation précaire.

Celas 6 e x ppaiilegwrreover au sein des 24 logements transitionnels (Habitat Service,

Paul Santy et Décines). En effet, | orsqudédune personne accaon
| ogement transitionnel acc de " un |l ogement p®r e
presque a chaque fois dans le nouveau logement. Aussi, cela libére une place en logement

transitionnel Habitat Service, mai s pasquiune pl
expligue que biensouventl es pl aces deémquicolibépeatgonerdservées a des

personnes intégrant un logementt r ansi ti onnel “Leslpérddanbsieh atenteSer vi C «
débun accompagnement au sein dbébun | ogement trans

personnes en attente douseulaccompagnement SAVS ¢

A noter q u 6 2021, plusieurs logements se sont libérés en méme temps, rendant complexe
|l a gestion de |l a file active et de |l a |iste dobat

Ces d®I ai pourdubegplade ennSAS « seul » qui restent longs posent par ailleurs le
probl me des personnes en fimuddaccdnmpgasgruemednet
transitoire des 6 mois®® 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
déattente et suwespardespraessioenelsida 8AVS surcertaines demandes

14 C'est-a-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 étre comptabilisées
dans les effectifs des personnes accompagnées.

Enfin, | mersenqeuiabcompagnée par notre SAMSAH nécessit e do6°tr de sui vi e
SAVS,du fait dbébune ®volution positive de sde situat
autonomie dans la gestion de sont r ai t ement , plus de toilette m®
possible par manque de place. Danscecas,en | 6absence doéautres relais
reste au SAMSAH dalaccauSd\ést t ente dbédune p

Ces constats, déja réalisés les années précédentes, justifient pleinement le besoin
débune augment at i oplaces pounl®SANS SectalieEst.
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Les services sociaux du SESVAD comprennent 2 SAVS, un sur le Secteur EST et un sur le

Secteur Sud-ou e st , |l e servi ce ledFeaoitede atu x| aHahbint at ¢cSer vi
logements transitionnels accueillent des personnes accompagnées par le SAVS renforcé

assur ® par 9SAGSESgateurfEst. d u

La crise sanitaire a marqué encore cette annéel 6 act i senvite® de s

lafalu sbadapter, du fait déun fort absent ®i sme (
parentaux pour 3 collaboratrices, 2 départs, 2 arrivees de professionnels et des difficultés de
plus en plus marquées, de recrutement. Malgré tous ces aléas, les équipes sont restées
investies et volontaires. L a coordinatrice du SAV 8mps$ SO ai |
doacagmmnte sociale sur | e SAVS SE ndont pu °tr e

En janvier/février 2021, les équipes se sont prétées a une nouvelle expérience :
| 6enr egi st r e mesartchacle depserdicesaadst SESVAD. En effet, nous avons été

sollicités pa r l es studios Parolox pour ®voquer | 6act i
sanitaire. Ainsi, nous avons pu mettre en |l umi r
pour étre au plus prés des besoins des personnes accompagnées. Certaines de ces

personnes bénéficiaires de nos services ontaccepté aussid 6accuei |l Il ir chez el l €

et ont pu rendre trés vivants ces podcasts qui sont sur le site internet du SESVAD :« Nous
étions en premiére ligne » https://podcast.ausha.co/nous-etions-en-premiere-ligne. lls
présentent de fagon plus concréte notre activite. Un des 7 podcasts réalisés associe
également un de nos partenaires: leser vi ce dodai deAt Homd @omplicéa. sonne
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 étre réalisés grace

au soutien financier dOAGRICA et At Home Complic
Sur I 6 a B1n I@x ser@ifes SAVS SSO, SAVS Est et Fenottes ont accueilli des
stagiaires mai s qui néont pu pour 3 dbébentre eulg achev
souci pendant | e confinement de | es aimdure "~ di st
pour valider leur année.

SAVS SSO 1 BTS ESF2eme année

Janvier-Février
1 CESF 3eme année février-mai 2021
1 BTS ESF 2 éme année Décembre
2021 a février 2022

SAVS SE 1 Ergo 3eme année mars avril 2021
I assistante sociale : ndest
2 semaines
Fenottes M Assistante sociale 3eme année

ddbaout 2020 aule
T 4 ®tudiant s de |

sur | 6®dition de
juin 2021.

SAVS SSO et SE 9 Etudiant licence Psychologie (stage
court)

1 Master 2 en psychologie clinique de
novembre 2021 a juin 2022
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https://podcast.ausha.co/nous-etions-en-premiere-ligne

Au cours de | foreapr®®t s 20201 pHabit atu &re réalisés eu ont p
amorces :

- L 6 a c c u eésitlents @du foyer deviedel 6 Et i ancsetlalgee ~ | 6 Habit at
en vue du projet Décines 2024 sur 2 axes :

Les ®qui pes ®tablissement et s e rhandicaponttravdibémi ci | e
ensemble pour préparer et accompagner le premier résident d e | 0 E, tvolontaire pdure

tester la vie en logement autonome. En effet, le projet de foyer de vie « hors les murs » sera
forc®ment un grand <changement . (! est i mportan
| 6appropriation de | eur proj etns, leara crdinteg leas | | ant

besoins de compensation pour faciliter leur vie quotidienne.

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

connai ssances, doébexp®riences voire de ¢ philosop
des repr®sentations afin dobéharmoniser |l es prat.i
personnes. Nous avons commenceé a y travailler par groupes « métiers », soutenus par la

direction régionale.

- Gérer, avec les équipes SAMSAH et SAVS,l e passage de | 6Habitat
| ogements transitionnels de D®cines au fur et °
location.

Léoccupat i onlldabitassendce s d € ® 5 p doutlersogcupant grogressivement
entre Juin et octobre 2021 les premiers logements livrés et rendus accessibles sur les
préconisationsdel 6 er got h&Déamness ut e,

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
numeérique.

Grace " |l a mise " disposit.i,psychothétricianee de ®rmatien, en s er
nousavonspumet tre en Tuvre un accompagnementodyourn slaa
matériel informatique fourni gracieusement par Emmatis Connect a la sortie du premier

confinement en 2020.

- | 6ani mati on et |l a gestion des actpéersonne®s | i ®e
accompagnées ont pu reprendre avec | 6objectif de mont e
confinement 2020 : Les SAVS, en lien avec la Délégation APF France handicap du

Rhdne, ont pu soutenir les «acteursé t ouj our s tr s motléeuvs@nsaine pour (q
de « résidence » en vue de la présentation du spectacle en juin 2021 !

- Poursuivre | a collaboration sur [Paéc@irsadeor at i o
vie.

Les SAVS ont fait partie des services testeurs. Nous sommes dansitetsquattente
seront données a cette phase de tests.

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

Le travail se poursuit auprés des professionnels : des réunionsd 6i nf or mati on ani m®e
responsables de | 6offre de servi c2eaccanpagnagtesdi r ect
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sociales de candidater a la formation de coordinateur de parcours qu del | es ont d®b L
novembre 2021.

Et pour ce qui concerne les Fenottes,

Notre participation a la vie de la Métropole Aidante s 6 e s t renforc®e par I

déactivit® au sein de | eurs |l ocaux.

Notre BD des aidantsa ®t ® i mpri m®e gr ©ce au travail des ®
a Paris. Dans le cadre de leurs études ils devaient proposer divers supports dont un kakémono

quiauj our doéhui facilite notre communication | ors

aidante par exemple).

Nous avons répondu en septembre 2021 a deux appels a Projet en faveur des aidants : ARS
et département du nouveau Rhéne ont retenu notre projet de journées itinérantes sur des
secteurs ruraux du nouveau Rh'ne afin doéaller au

Les perspectives des servi ces paowoerl urdoanntn @ea 2p0r282s ent at i on
de chaque service sur | 6ann®e ®coul ®e
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4.1 LES NOUVELLES DEMANDES

Les nouvelles demandes en 2021 et leurs origines

En 2021, le SESVAD a regu 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.

Origine des nouvelles demandes en 2021

MDPH La personne elle-méme Famille ou proche  Partenaires sociauwAutre service du SESVA

Léorigine des nouvelles demandes reste majoritai
service par la MDPH.

24 demandes proviennent de services partenaires. Dans ce cas les personnes sont
accompagn®es dans | eurs d®marches pr ®paratoires
Il la |l ogique de parcours. Ce que nous nsdeggretton
délais satisfaisants.

Suites données aux accueils Nouvelles demandes

Les suites données a ces nouvelles demandes recues en 2021 sont les suivantes :

P 37 personnes ont été rencontrées en 2021 :
1 21 personnes ont leur dossier en attente
1 9 demandes ont été classées sans suite
1 7 personnes ont intégré notre service.

P26personnes néont pas ®t ® rencontr ®es
fT13personnes ndont pas donn® suite ~ nNnos
si besoin
fTf6personnes ndont pagoushonor® | eur rendez
fTlper sonne nbéa finalement pas souhait® nou:
1 6 personnes ont un rendez-vous planifié en 2022
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42 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).

Quel ques indicateurs pour | dann®e 2021

File active 66 Durée de séjour a Habitat Service
Taux d'occupation 94,18%

Taux de rotation 38,54% mentre 2 et 3 ans
Duree moyenne 13% 14%

d'accompagnement pour les | 3 ans et 4 mois =entre let 2 ans
personnes sorties 23%

z 30 joursalan
Durée moyenne

d'accompagnement au 31/12

Dur ®e moyenne
séjour a Habitat Service

3 ans et 8 mois

m moins de 30
10 mois jours

On note de grosses disparités dans la durée des séjours a Habitat Service :

La durée moyenne de séjour de 10 mois dans nos logements transitionnelss 6 e x pl i que en gr @
partie :
- par | 6daccueil de 4 stagiaires sur cette ann®e 202
été de 28 jours pour chacune de ces 4 personnes.
- Un | ocatair e Shsénamds danseus lbgementiHabitat Service a Décines. Ce projet
de vie autonome sbest avel®r ®, mal gr® | daccompagnem

- 7 personnes sont rentrées progressivement dans le nouvel Habitat service Décines entre Juin
et octobre 2021.

- Acontrario, le relogement a la sortie du séjour en appartement transitionnel est toujours un défi

(captage de | 0 octtfetatele faita @tp lerdoxcé avecdess effets secondaires de
| 6®pi d®mi e ce qui explique | a dur®e de certains s
Provenance des nouveaux accompagnements SAVS Secteur Est
19 nouveaux accompagnements débutés en 2021 :
1 personne provient déun ®tablissement de
A 6 personnes proviennent dé&aocial ®t abl i ssemen
A 12 personnes proviennent du domicile / milieu ordinaire
Sexe
Au cours de | 6ann®e 2021, 57% des personnes acc:

43% des femmes
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Age des usagers

Age des usagers en 2021

18
10
7
= [~ |

moins de20a24 25429 30434 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a74
20ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

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 doo©ge (AI LOJ, CLAJ, Mi ssi on
également accompagné ces jeunes personnes dans | eur projet de vie dé¢é

Statut de la situation familiale

Situation familiale des usagers en 2021

m Célibataire
m Marié(e )/ Pacsé(e)

m Divorcé( e )/ séparé(e)

Nous accompagnons principalement des personnes vivant seules a domicile. Cependant,

nous remarquons tout de méme que ces personnes sont plus entourées par leur famille ou

|l eur r®seau amical quéil y -atgeebggespdeangye®es pacCe
des personnes accompagnees.

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

Vie a domicile en 2021

E Seul(e)
m Enfant(s)
u Parent(s)

Conjoint

Pour | es personnes ne vVvivant pas seul domi cil

lien avec cette situation qui nécessite un accompagnement adapté et plus large (question liée
a la parentalité, au vieillissement des parents et aidants etc.)

Secteur géographique*

— g

AIN
D483 DY 252 1 S
Auchan Caluire 9 e RHONE
a_ s A
d'or ; 9 4 Grand Parc
Caluire-&t-Cuire Miribel Jonage
Musée d'Art PALUD
ntemporain de Lyon @
F 8 t t 0 ~
erme temporairemen s DOUA VaUlX-en-Velln
Fo; dela Pzes
TetedOr - ° Grgavama ¢
Villeurbanne
CUSSET Décines-Charpiet
Lyon
e A YON 3E ARR. "
0
_YON 2E ARR. @Musee Lumiére 29 =]
(o) Grande Mosquée 5%
D de Lyon
@ Mu-.v des Confluences 5
Bron D2
Mulatiere IKEA Lyon Grand Parilly paritLy LEMAS DE
5 5
: Q:
1 D318 D102
s 0307 it
Saint-Fons s
3 -
Pierre-Bénite . o> ) 9 LA "
- Vénissieux Saint-Priest F(

ST-PRIEST CTRE

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 di aux accompagnements réalisés a partir de nos logements transitionnels :

notre résidence Habitat Service et des logements dont nous sommes locataires dans ces villes
ou arrondissement.
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Handicap

Déficiences principales observées

Déficiences principales observées en 2021

m Autisme et autre TED

m Cérébro-lésions
Déficiences intellectuelles

m Déficiences motrices
Troubles du comportement et

de la communication

® Troubles du psychisme

En 2021, les 66 personnes accompagnées souffraient des pathologies suivantes :

N.B : Les diagnostics en SAVS nous sont majoritairement transmis de fagon déclarative par la personne
accompagnée.

-9souffrent des s®quelles dbébun traumati sme cr Oni
- 12 souffrentdess ®quel | es doéun AVC dont 2 pr®sentent, en
-10personnessont atteintes dobéune | MC

- 6 personnes sont atteintes de tumeurs cérébrales
-lpersonne est atteinte dOune Ataxie ou autre mal
- 2 personnes sont atteintes de SEP

- 4 personnes souffrent de maladies neurologiques évolutives autre que la SEP

- 3 personnes est atteinte de Spina bifida

-2personnes souffrent doébune myopathie h®r®ditair:
- 3 sont blessées médullaires

4 personnes présentent une étiologie inclassable mais dont les séquelles ou symptomes

g®n rent pour 3 dbdébentre elles une situation de h
-lpersonne souffre déune h®mipl ®gi e

-4personnes souffrent doéune mal adie g®n®ti que r a
1 ostéogénese imparfaite

1 personne souffre de troubles psychiatriques

-lpersonne souffre doéauti sme

-lpersonne souffre dbébune d®f i cience intellectuel
1 diagnostic non transmis

Devant cette diversité de pathologies et leurs conséquences, 16 ®qui pe du SAVS doit
sbeksstent, |l es r®seaux sp®cifiques ~ ces person
Elle développe donc a 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 | a perte déautonomie et des fa-ons déy rem®di
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.
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Aujourdoébhui, nous avons une forte proportion de
psychisme complexifie | a mise en 1T uadapersdre | eur
accompagnement, développer un nouveau réseau et ressent un besoin de formation pour
accompagner au mieux ces personnes (formation collective prévue en mars 2022).

Déficiences associées observées

Déficiences associées observées en 2021

m Autres types de déficiences

18 .
16 Cérébro-lésions
14 | Déficiences intellectuelles
12 m Déficiences motrices
10 m Déficiences visuelles
8 Troubles du psychisme
i m Déficiences métaboliques