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La Normandie et ses caractéristiques
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Région en moyenne jeune
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Une démographie médicale en déficit
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L 'offre sanitaire en Normandie

P 195 établissements et structures sanitaires publics ou privés dont 2 CHU (Rouen et Caen)

P En SSR: 5 260 lits installés et 684 places répartis sur 89 établissements dont 35 établissements privés
(taux d’équipement régional conforme au taux national)
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Les SAMSAH en Normandie

Etablissements d'accueil pour adultes
en situation de handicap

Dieppe

ar
w La Normandie dispose de 17
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Le CRMPR Les Herbiers

= Etablissement créé en 1969,

= Etablissement du Groupe UGECAM Normandie , appartenant a I’Assurance Maladie,

= Statut juridique : Privé a but non lucratif (ESPIC)

= Autorisations et capacité Hospitalisation compléte

= Rééducation neuro|ogique M.P.R. (hors unité d’éveil) 140 lits

= Rééducation appareil locomoteur Lnitedevel de coma 2 s

= Reeducation des amputes Hospitalisation de jour 50 places

" Readaptation cardiaque Consultations 1800 par an

- Readapta.tlon respiratoire _ COMETE (ARS, AGEFIPH) 180 personnes suivies par

= Rééducation uro-gynécologique an

UMESH 600 dossiers suivis par an

= Spécificité universitaire SAMSAH 12 places

= Présence d’'un PUPH, d’internes, externes, ASR (CCA)
= Convention tri-partite
= Etablissement référent sur I'activité MPR pour le CHU de Rouen
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= HOSPITALISATION COMPLETE = HOSPITALISATION DE JOUR

Nombre de journées mm

Nombre de journées | 2015 | 2016

Réalisées en H.C. 35781 34518 Réalisées en HDJ 10264 12468
(hors Unité d’éveil)

Pyramide des ages

CEENHEHEGRNGTEG AR 3988 3600 Hommes1064(537%)  Age  Femmes 16 (463%)
LRI Ao 39769 38118 -

Répartition par activité en HC

9% i Unité 100 - Eveil et de ’ . .,
21% \ 20% coma Répartition par activité en HDJ

i Unité 200 - Blessés 4% V—
Médulaires °

8%\_“ |

LI Unité 300 - Amputés

i HDJ / Unités
i Unité 400/600 - Ortho

Traumato Rhumato

i Unité 500 - AVC

30% i Cardiologie

LI Pneumologie

88%
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1, réinsérer : la santé sans préjugés
Herbier:

Soigner, rééduque
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Expérience du SAMSAH ABC
(Apres Blessure Cérebrale) 76
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Seine-Maritime
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Le Depurtement

S D

2014: appel a projet
148 places SAMSAH

.

Dont 12 places pour
} adultes cérébrolésés



nny Pourguoi une candidature du CRMPR
appui santé & médico-social LeS Hel’blel’sz

Unité Rééducation et Unité Mobile

Eveil coma Réadaptation de d’'Evaluation et
patients de Suivi du
cérébrolésés Handicap

Y TV 9

Expérience personnes cérébrolésées
Expérience du domicile
Souhait de s’ouvrir au médico-social

Dossier de candidature pour répondre a I'appel a
projet
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Seine-Maritime
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] @ D Agence Régionale de Santé
« ) Normandie
- &S

2 (UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

Le Département

CRMPR Les Herbiers

Sanitaire Médico-social

SAMSAH ABC

76
07 septembre 2015

Le sanitaire  » VK"
, e e
et social mv .
el
11




MR Quest-ce qu'un SAMSAH? =

%

Le Service d’Accompagnement Médico-Social pour
Adultes Handicapés est un accompagnement médico-
social adapté comportant des prestations de soins.

Il accompagne les adultes handicapés dans leur projet
de vie, tout en favorisant les liens familiaux, sociaux,
scolaires, professionnels.

(conformément a la loi N2005-102 du 11 février 2005)




A qui s’adresse le SAMSAH ABC 767

I,_e,SIOH Souhait de
cerebrale concrétiser un

acquise projet de vie

X

Notification Réside en
MDPH : Seine
SAMSAH Maritime
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Ses missions




PN — Mariage « arrangé »

;’Y‘ GROUPE b ‘
ﬁﬁygﬁElguApM APF
CRMPR Les Herbiers e erance’ "
Médecin 0.1 Chef de service 0,3

e Educateur 1
Ergothérapeute 0,5
Psychologue clinicien 0,3
Aide-soignant 0,8
AMP 1

Ergothérapeute 0,5
Neuropsychologue 0,2
Psychologue du travail 0,25
Assistant social 0,1

Porté financierement
par APF
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PR 2 cultures différentes P -

£
_ Semantique

différente

Abord des
situations

Connaissance de la
lésion cérébrale
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bt tofioid File active

Répartition par age et sexe

8 -
7 -
6 -
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3 -
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20229 ans

30a39ans

40449 ans

50 anset+
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© Femmes

= Hommes

@ Can Stock Photo
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Origine de la Iésion cérebrale

mTC
mAVC
B Tumeur

W Anoxie cérébrale

Encéphalopathie
infectieuse

11 lesions récentes
8 lésions anciennes (> 10 ans)

© Can Stock Photo
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2

File active

.

S Continuité dans le
rganismes tutelaires .
= UEROS parcours de soin

W Ets Médico-sociaux

Origine des signalements Origine sanitaire :

m CMPR dont Les Herbiers

Autres

Durée d’accompagnement

> 18 mois

12 a 18 mois

< 12 mois
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MNP période de stabilisation

Langage commun

Approche commune de la pathologie

Partage d’expériences

Notion de temps d’intervention

Méme objectif :
accompagner au mieux la
personne et son entourage

Bonne volonté poury

@7
QO
" LY

© Can Stock Photo - csp11417146 20



PR Retombées et impacts en terme de :

 Accompagnement des « patients » -

« usagers » f /k

e Continuité dans le cursus de soin

» « Mini-rupture » bénéfigue entre sortie du
centre et admission au SAMSAH ABC 76

 Accompagnement de I'entourage
 Aide pour vivre au mieux avec leurs séquelles

au quotidien
IV U e Travailler le déni avec la personne et avec son
=Y ) entourage



PR Retombées et impacts en terme de :

* Accompagnement des « patients » -
« usagers »

o Effets visibles objectifs pour la réadaptation
sur le lieu de vie

o Effets objectifs sur les aidants

 Accompagnement dans I'observance du sulvi
medical

Patients- Usaiers avec iatholoiie lourde iui
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PR Retombées et impacts en terme de :

i
i .
s
W
O U

g U= . Activité de I'établissement

 Faciliter la sortie des patients et assurer un
suivi apres I'hospitalisation

e Action positive pour la DMA
e Quverture vers le secteur médico-social

P { e Favoriser les liens avec les structures d’'aval

A 23



LIRT? — Retombées et impacts en terme :

aaaaaaa
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e Impact au niveau du Territoire

» Favoriser le maintien a domicile ou le retour a
domicile de personnes cérébrolésees.

» Favoriser les liens entre les différentes
structures pour permettre une meilleure
fluidité pour la filiere des personnes
cérebrolésees.

24
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Freins en interne

© Can Stock Photo
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Freins en externe

Pénurie de places Pénurie de places
en FAM en MAS

Places bloguées au
SAMSAH ABC 76

Risques de

)

« ronronnement »

Manque de
fluidité

& Can Stock Photo
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Facteurs clés de succes
et conditions de réussite

2 equipes motivees pour concretiser ce projet

Une volonté commune de travailler
ensemble

Une dynamique d’équipe

Une « mise de co6té » des origines
Institutionnelles respectives

Une nouvelle Gouvernance facilitante et a
I’écoute.
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MNP En conclusion

Apres 2 ans de recul
Serait-il possible d’aller plus loin?

= ke
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En conclusion

Cette initiative a-t-elle permis de faire
émerger de nouveaux projets ?

Difficile d'y répondre
Question a poser aux Tutelles
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Merci de votre attention !
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