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3 330 120 habitants 
5 départements:  Calvados, Eure,
Manche, Orne, Seine-Maritime
3 grandes aires urbaines : Rouen, Caen, 
Le Havre
7 territoires  de démocratie sanitaire

La Normandie et ses caractéristiques 

Région en moyenne jeune
Classes d’âge du papy-boom et des 80 ans 
plutôt surreprésentées 
Une démographie médicale en déficit 
(notamment MPR +++) 
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L’offre sanitaire en Normandie
►195 établissements et structures sanitaires publics ou privés dont 2 CHU (Rouen et Caen)

►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)

Une activité SSR dynamique,
forte évolution de l’hospitalisation 
partielle (+53% en 5 ans).

L’activité d’hospitalisation 
complète progresse de + 9,3% 
sur la même période. 
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Les SAMSAH en Normandie

La Normandie dispose de 17 
SAMSAH dont 7 dédiés aux 

patients cérébro-lésés :

- ADAPT à Mondeville (Calvados)
- APF à Cherbourg-Saint 

Lo (Manche) 
- APF à Argentan (Orne)
- APF/ UGECAM (Seine-

Maritime) : 3 antennes
- Hôpital « La Musse » à Saint-

Sébastien de Morsent (Eure) 
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Le CRMPR Les Herbiers

� Etablissement créé en 1969, 

� Etablissement du Groupe UGECAM Normandie , appartenant à l’Assurance Maladie, 

� Statut juridique : Privé à but non lucratif (ESPIC)

� Autorisations et capacité
� Rééducation neurologique 
� Rééducation appareil locomoteur 
� Rééducation des amputés 
� Réadaptation cardiaque 
� Réadaptation respiratoire 
� Rééducation uro-gynécologique

� Spécificité universitaire
� Présence d’un PUPH, d’internes, externes, ASR (CCA)
� Convention tri-partite
� Etablissement référent sur l’activité MPR pour le CHU de Rouen

Activités

Hospitalisation complète

M.P.R. (hors unité d’éveil) 140 lits

Unité d’éveil de coma 12 lits

TOTAL HC 152 lits

Hospitalisation de jour 50 places

Consultations 1800 par an

COMETE (ARS, AGEFIPH) 180 personnes suivies par 

an

UMESH 600 dossiers suivis par an

SAMSAH 12 places
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� HOSPITALISATION COMPLETE

Nombre de journées 2015 2016

Réalisées en HDJ 10264 12468

Répartition par activité en HDJ

Nombre de journées 2015 2016

Réalisées en H.C.

(hors Unité d’éveil)

35781 34518

Réalisées en Unité d’éveil 3988 3600

Totales Réalisées en H.C. 39769 38118

� HOSPITALISATION DE JOUR

Répartition par activité en HC

9%
20%

20%
30%

21%

Unité 100 - Eveil et de

coma

Unité 200 - Blessés

Médulaires

Unité 300 - Amputés

Unité 400/600 - Ortho

Traumato Rhumato

Unité 500 - AVC

88%

8%

4%

HDJ / Unités

Cardiologie

Pneumologie
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Historique 

2014: appel à projet
148 places SAMSAH

Dont 12 places pour 
adultes cérébrolésés
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Pourquoi une candidature du CRMPR
Les Herbiers?

Unité 
Eveil coma

Rééducation et 
Réadaptation de 
patients 
cérébrolésés

Unité Mobile 
d’Evaluation et 
de Suivi du 
Handicap

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

Dossier de candidature pour répondre à l’appel à 
projet
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Médico-socialSanitaire 

SAMSAH ABC 
76

07 septembre 2015
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Qu’est-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 à la loi n°2005-102 du 11 février 2005)

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 à la loi n°2005-102 du 11 février 2005)
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A qui s’adresse le SAMSAH ABC 76?

Personne adultePersonne adulte

Lésion 
cérébrale 
acquise

Lésion 
cérébrale 
acquise

Notification
MDPH : 

SAMSAH

Notification
MDPH : 

SAMSAH

Souhait de 
concrétiser un 
projet de vie

Souhait de 
concrétiser un 
projet de vie

Réside en 
Seine 

Maritime

Réside en 
Seine 

Maritime
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Ses missions

Evaluation Evaluation 

Soins Soins 

Accompagnement Accompagnement 

Équipe 
« volante »
qui se rend 
à domicile

Équipe 
« volante »
qui se rend 
à domicile

SAMSAH : intervention limitée dans le temps 
Passage vers le Droit Commun

SAMSAH : intervention limitée dans le temps 
Passage vers le Droit Commun



15

Mariage « arrangé »

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

Chef de service 0,3
Educateur 1
Ergothérapeute 0,5
Psychologue clinicien 0,3
Aide-soignant 0,8
AMP 1

Soit 5,05 ETP

Porté financièrement 
par APF
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2 cultures différentes
Patient Usager

Sémantique 
différente DIPC PPA Projet de 

service

Abord des 
situations

Habitudes de travail de 
l’équipe « médico-sociale »

Habitudes de travail de 
l’équipe «sanitaire »

Connaissance de la 
lésion cérébrale

…….. 
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File active 

19 usagers en cours
3 usagers en attente
1 fin d’accompagnement

Répartition par âge et sexe
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File active 
Origine de la lésion cérébrale 

11 lésions récentes 
8 lésions anciennes (> 10 ans)
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File active 

Origine des signalements Origine sanitaire : 

Continuité dans le 
parcours de soin

Durée d’accompagnement
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Période de stabilisation

Langage commun

Approche commune de la pathologie

Notion de temps d’intervention

Partage d’expériences

Même objectif : 
accompagner au mieux la 
personne et son entourage

Bonne volonté pour y 
parvenir
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Retombées et impacts en terme de :

• Accompagnement des « patients » �
« usagers »

• Continuité dans le cursus de soin
• « Mini-rupture » bénéfique entre sortie du 

centre et admission au SAMSAH ABC 76
• Accompagnement de l’entourage
• Aide pour vivre au mieux avec leurs séquelles 

au quotidien
• Travailler le déni avec la personne et avec son 

entourage
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Retombées et impacts en terme de :

• Accompagnement des « patients » �
« usagers »

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

• Effets objectifs sur les aidants
• Accompagnement dans l’observance du suivi 

médical 

Patients- Usagers  avec pathologie lourde qui 
nécessite un accompagnement au-delà de la 

rééducation en centre

Patients- Usagers  avec pathologie lourde qui 
nécessite un accompagnement au-delà de la 

rééducation en centre
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Retombées et impacts en terme de :

• Activité de l’établissement

• Faciliter la sortie des patients et assurer un 
suivi après l’hospitalisation

• Action positive pour la DMA

• Ouverture vers le secteur médico-social

• Favoriser les liens avec les structures d’aval
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Retombées et impacts en terme :

• Impact au niveau du Territoire
• Favoriser le maintien à domicile ou le retour à 

domicile de personnes cérébrolésées.

• Favoriser les liens entre les différentes 
structures pour permettre une meilleure 
fluidité pour la filière des personnes 
cérébrolésées.
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Freins en interne

2 lieux différents
Un local officiel à 

l’APF

2 lieux différents
Un local officiel à 

l’APF

Projet réfléchi à la base par des 
personnes qui ont quitté leur 

institution respective au 
moment du démarrage

Projet réfléchi à la base par des 
personnes qui ont quitté leur 

institution respective au 
moment du démarrage

Disparité dans les 
temps dédiés  

Disparité dans les 
temps dédiés  

Assimilation 
du SAMSAH 
ABC comme 
appartenant 

à l’APF

Assimilation 
du SAMSAH 
ABC comme 
appartenant 

à l’APF

Frustration 
de part et 

d’autre

Frustration 
de part et 

d’autre
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Freins en interne

Difficultés à 
interrompre 

l’accompagnement 
et à passer le relais

Difficultés à 
interrompre 

l’accompagnement 
et à passer le relais

Risques de 
« ronronnement »

Manque de 
fluidité 

Risques de 
« ronronnement »

Manque de 
fluidité Peu d’actions de 

communication 
externe

Peu d’actions de 
communication 

externe

Pas de liste 
d’attente

Pas de liste 
d’attente
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Freins en externe

Pénurie de places 
en MAS
Pénurie de places 
en MAS

Places bloquées au 
SAMSAH ABC 76
Places bloquées au 
SAMSAH ABC 76

Pénurie de places 
en FAM
Pénurie de places 
en FAM
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Facteurs clés de succès 
et conditions de réussite 

2 équipes motivées pour concrétiser ce projet2 équipes motivées pour concrétiser ce projet

Une volonté commune de travailler 
ensemble
Une volonté commune de travailler 
ensemble

Une dynamique d’équipe

Une « mise de côté » des origines 
institutionnelles respectives

Une dynamique d’équipe

Une « mise de côté » des origines 
institutionnelles respectives

Une nouvelle Gouvernance facilitante et à 
l’écoute.
Une nouvelle Gouvernance facilitante et à 
l’écoute.
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En conclusion

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

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

Acquérir 
une culture 
de la fluidité

Acquérir 
une culture 
de la fluidité

Adapter 
l’organigramme en 

fonction des besoins 
identifiés 

Adapter 
l’organigramme en 

fonction des besoins 
identifiés 

Mieux 
identifier la 
structure et 

mieux 
communiquer 

auprès des 
partenaires  

Mieux 
identifier la 
structure et 

mieux 
communiquer 

auprès des 
partenaires  
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En conclusion

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

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

Difficile d’y répondre
Question à poser aux Tutelles

Difficile d’y répondre
Question à poser aux Tutelles
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Merci de votre attention !


