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1. PrésentationsuccincteRS t Q2 NBF yAal GA2Yy Sy OA
1. Présentationdes Lits Halte Soins Santé
a. Au niveau nationakelon la H.A.S

Laadz RQdzy Si ARBALISRE Y{SiyMidz 42 O0AFf RS tIFNAR& ljdA YSG Sy
AVFANNYASNE FFTAY T RQIFOOdzZSAtfANI RS&a LISNER2yySa Sy a
psychique nécessite un temps de repos ou de convaleSceng | ya 2dza G A FTASNI RQdzyS K2 a
n 6HoVvX fSa [I{{ &aS @2ASyid O215PINIS Ndcetaifre Z0U5I(24)dalativR au9 {
financement de la sécurité sociale pour 2006. Le décret 2218u 11 janvier 2015) précise que lesHSS «
accudllent des personnes majeuresans domicile fixe, quelle que soit leur situation administrative, ne pouvant
SUGNB LINA&aSa Sy OKINHS LI N RQl dzi NBa a i NHzO lpeybtidee R2 Y
nécessite pas une prise en charge hospitaliere ou médiooiale spécialisée mais est incompatible avec la vie a
la rue ».

Les LHSS ont pour missionh de proposer et dispenser aux personnes accueillies des soins médicaux et
paramédicaux addaps qui leur seraient dispensés a leur domicile si elles en disposaient, et de participer a

f QSRdzOF GA2y t 1+ aryas Si t € QSRdzOFGA2y (KSNJI LISdz
accompagnement social personnalisé visant a faire recomneaitrvaloir les droits des personnes accueillies ;
RQStIFI02NBN) I SO fF LISNE2YYS dzy LINR2SG RS &a2NIAS

restauration, de blanchisserie. lls sont ouverts viggatre heures sur vingjuatre tous IsjolNB RS . £ QF Yy S
a2RIfAGSE ROIRYMWERR2YYS R2A0G siNB Sy RSYIYRS RQAYI
double évaluation médicale et sociale compléte et précise. Seutlokesers complets sont étudigs.Q2 NA Sy i |
estréalisée p NJ dzy LINRPTFSaaAizyySft RS alyiasS 6AYFANNYASNE YSR
professionnel de santé.

| SOSNHSYSy il O2fftSOGAF 2dz8SNI Hn KkHn FaadNFyid KSoS
chambre individuél S® { A Ll2aaArotSz I &GNH2OGdzNE | aadz2NB  Ql C

Missions médicales Proposer et dispenser les soins médicaux et paramédicaux adaptés qui seraient dispensés al
domicile des personnes si elles en avaient un. Proposer des programmes de progdtiorR QS RdzO G A 2 y

RQSRAzZOI A2y GKSNI LISdziAljdzS | dzE LISNE2yyS&a | OO0dz2SAtfAS
L2 dzNJ f QF OO02 YL Iy SN) OSNB fSa RAaALIRAAGXIFAa SO ASNWAOS.

Missions socialey ; f F 6 2NBNJ I SO I LISNA2YYSZ S OFa SOKSI y(
continuité de prise en charge avant et aprés son accueil en LHSS.

Partenariats: Les LHSS fonctionnent en lien direct avec les établissements de santés publprivés. Une
convention avec un ou plusieurs établissements de santé assurant des soins somatiques et psychiatriques définit
f QAYUGSNDSYyliAz2y RSa LINRPFSaaAzyySta RSa SidlofAiaas
S NBO2dzNB RS& [ {{ I dzE O2y&dzZ (édedémaplissGmentsde santd, I
fQF 0084 LIRdzNJ £ Sa LISNE2YYS&IKI@FRBFRA I SYWSYyiU{ Syt 2
[1{{ LSdz@Syid O2y Ot dz2NE RS&a O2y@gSyiAizya @S0 RSa LI
pouvant étre réalisés en interne. Les LHSS peuvent conclure une convention avec un pharmacian pour |
délivrance des médicaments et autres produits de santé. Les LHSS peuvent conclure des conventions avec d
A0 NHZOGdzNBEA RQK2ALAGlIEAAlFGAZ2Y £ R2YAOAL SO

Les sorties relévent souvent du dispositif Accueil, Hébergement Insertion (délai de prise en charget court
situations sociales complexes). Le partenariat avec le SIAO est primDediglartenariats avec les établissements
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médicasociaux, les partenaires du logement accompagné ou non peuvent faciliter certaines sorties. Pour les
personnes accompagnées sdmbergement, le partenariat avec le travailleur social référent et le médecin traitant
est essentiel.

z

[ &2NIGAS Sad az2dzyaAasS t F@Aaa YSRAOFE [LINBA O2y OSNI

b. [ Qdzy A EerBSCharénte {
[ Qdzy A4S [ {{ $isidepuicrnly taRospdssau RA-OK | dziaSS RQdzy AYYSdzmt S
Ma Campagné& Angoulémeles bureau 2 dzE i Sy i f S& & ( dzR % awplus jBaNdesS fésidenfsi |
pour permettre la visite quotidienne et répondre aux besoins maakcet sociaux.
ldz aSAYy RS& t20ldzEs GNY Gl AffSyd [[d2iARASYY DWENWE dzy
en 2018 et deuwAccompagnantes Educatives et Socig@hsS)Un médecirréférent, Dr TABUTEU, intervient &
hauteur de 0.10 EP le lundi apré¥ A RA  LJ2 dzNJ f S & etNaviditg ded ngsidenRifeScndehtioiSavec
le CH perrat aussi détacher des médecidss urgences en fonction des besoins)
9y fQFroaSyO0S RSa YSR&MEIEGN béizdlHS ¢ DriDERUSCGHARFRALY, idekviget 3i besoin
le jeudi matinen accord avec le médecin référelnfin, la cheffe de service, Mme ROY, OF RNB f QS|j dzA L
les entrées et sorties deesonnes accueillies.

Des activités somégulierementproposées par les A.Ec8mme le café partagé, les repas thématiques permettant

de découvrir les cultures, mettre en valeur les sa¥olr A NS RS OKLF Odzy Sy Sa FlAat
repb 33X a2dziSYANI f QSRdzOF GA2y G KSNIF LISdzi Alj dzS LI Dekdorids f A Y
favorisent le déplacement et la marche des personnes sédentaires ou en rééducation. Des discussions au gré d
marches permettentaussiaux 8RSy i1a RQSOKF Yy 3ISNI Sl RQI LIWINBYRNBE t Oz
En 2022, un @melit a permis de financer 4 mesured.IAISOMN que nous développerons plus b&e méme que

le projet de développement MOBILITS sera abordélus loin

2. (hiffres sur les demandes recues et personnes accueillies sur les places

accueillies

2. Profils des personnes accueillies
Hy RSYlIyRS&4 RQIFIRYAAAAZY 2y i 2&andidatuieNd rdch$hSraponsalpbsitijel { {
et ont permis 87 hommes e6 femmes(+ 3 enfants accompagnant) S 0 SY STA OASNJ RQdzy KSo
y recevoir des soins ou programmer des examens de santé.

Ces 22 ménages ont réalis@sénuitéesa dzNJ f Ql Yy SS OAGAf S
[ Y28SyyS RQN3I$ SSai didS 2buzyISy 4G N3IS RS mc lya oaAl
et le plus 4gé avait 57 ans.

La durée moyenne de séjour est de 2.3 maiseme si deux résidents ont nécessité une longue prise en charge de
7 et 8 mois pour permettre aux sbid R QI 62 dzi ANJ F Ay aA 1jdzQl dz LINP2S4G RS N
la rue).

Les personnes accueillies viennent de la rue raaisNIi | hoSpifalisatidh @vant une entrée LHS®u étaient

hébergées parle 115y KSO0SNHSYSy i RQdzZNESy OS o
La majorité est de nationalité Francais80% arrivent de pays non Européeh 10% de pays Européen
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RQIF3S _
= Moins de 18 ans
= 20-24 ans
= 25-29 ans
30-39 ans
30-39 ans
14% = 40 - 49 ans
= 50 - 59 ans
Figure 1
Hébergement précédent I'admission
=115
= ASE CDE
= personnel
Rue
= Hopital
Figure 2
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Figure 3
Quant aux ressourcgs np: O0SYSTFAOAS y 0 RSa& Y Argshkovreedlesim@résieh mmodté o c:
F gFASYyG dzy &l flF ANB 2dzaénd B PRS YRBERYSGaBbg¥FA ¢ dzdziJS B
RSYlIYRSdzZNJ RQlF aAf So
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Figure 4

La plupart des résidents arrivent au sein du service avec une Couvertureééuoitdaire ou a part égale avec une
YdzidzSt £ ST aSOdzNARGS a20AltS RS o6l1asS 2dz 'a9® o RQSyi
Ff2NRE AYLI OGS LRdzNJfSa FtylfteasSa al yadaaySasentabslad2 A
priorité pour permettre la prise en charge médicale et la délivrance de soins et médicaments aprés 3 mois de
LINBaAaSyOS &adzNJ €S GSNNAG2ANBE FTNIryeelrAidaoe [S tASy | @SO
demandes déposées sbhien instruites dans les temps.

COUVERTURE SOCIALE

m AME

m AME soins urgents

® Aucune couverture
S.S + Mutuelle

m S.S de base

mCSS

Figure 5

3.t L GK2t23AS4a 2dzadATALFY(d f QFRYA&aA2Y

La majorité des problématiquesont liées a des actes chirurgicaau des fracturesiécessitant des soins infirmiers

mais aussi des pathologies infectieuses (graves) aviéertrant a superviseo R QSy (G NB SdzE y SOS 3
LI2 dzNJ Sy G YSNI RS&a SEFYSya YSRAOIdzE LizA &aljdzS f QSiGt i R
Enfin, il est & noter que les pathologies chroniques (cancer) ont toujours une place importante dans tegietatis

au fil des années, une personne SDF ne pouvant recevoir un traitement et en suppokffets secondaires a la
NHzS® | yS RSYFIYRS RQFRYA&aAz2y Sy ! o/ ¢ Sad agaidsyl d
autonome.
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PATHOLOGIES JUSTIFIANT LA DEMANDE

Paﬂuﬂomestnunnaﬁquesetonhopédmueﬂwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwmwm 4
Maladies infectieuses chronigues (VIH, HE pautit ) ummmimimmmmimimmmmimimmi i - 4
Autre (chirurgie) - 4

Pathologies chronique s - 3

Besoin de se pose riimmiia - 3

Diabete  nmmmmmmmm - 3

Pathologies dermatologique Summimimimimimimm 1
Figure 6

Les personnesccueilliesont été orientées essentiellement par le service de la PASS du centre hospitalier
RQ! yazdz sYS 2dz LI APus petiteypreoportidh AlaNis dairiSeYs&hig de Médecins du Monde et le

/| SYGNB 5SLI NI SY S yoit orieré desQeneFijedsyy w2dedi I yi RS f Q! ARS
présentant une pathologie infectieuse avec traitement a superviser.

Les pathologies associé®S NRA G Sy i RQs GNB az2dz A3ySSas AYLI OGF y,4 LI
9 des 22 résidents présentaient des addictions (jusigge, alcool, cannabis, autres drogues) aboutigsaribisa

des sorties prématurées ou non préparées.

PRESCRIPTEUR DE LA DEMANDE

1

| — |

centre clinical CHCC MDM CDE
Soyaux

c. Missionsmédicales, les principaux actes
[ Q202SOGATF Sily8 YyHYINB Rz O¥BRAZOGKE §A2ya Rdz YSRSOA
A2AYya AYTFANNVASNE a2yd YIFI22NRGFANBad® [ QSRAzOF GA2Y (K
en sortie hospitaliereUn soutien psychologique epbnctuellementproposéauxrésidentsLJ- NJ f QS |j dzA LIS
PASS PSYCHIATRIE (du CH Camille Qtaudd8s aider a exprimer leur métre ou parfois pour surmonter un

stress postraumatique.
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DESI GNATI ON DE LOACTE MEDI CAL Nombre

dbéact ¢
Visites du médecin 167
Passages infirmiers 354
Soins paramédicaux 0
Soins de confort (nursing) 12
Suivi psychologique 43
Education thérapeutique 49
Education a la santé 16
Accompagnemera la vie quotidienne 15
Prestations ndicales spécialisées 1
Intervenants extérieurs a la structure
Prestations paramédicalesjns de confort 0
Consultations bucedentaires 5

d alaaizya RQlI GaalyY L) Iy SYSyi
' TAY RQFARSNI £ LISNBR2YYS aolvfrdks dibifs AoSiaux, la buBsie sodiale g a |
f QdzyAGS [ {{RAFTTRNBEFHEBEORIBININDOKSE | SO f Qdzal ISNW®
couverture sociale aupres deGPAM et une aide dans la gestion administrgbieer récupérer des documents ou
obtenir des justificatifs permettant les démarches

y LISNE2YYSa 2yid NBFIfA&AS RS&a RSYIFIYyRSa RS t23SYSyi
f QSt I 02 NI ihdn@eyde rBglardgaion &ufrés de la Préfecture.

DESIGNATION DES DEMARCHES Nombre
Facilitation des démarche administratives 15
Ouverture des droits sociaux 15
Maintien des droits sociaux 6

Aide a l'accés a I'hébergement 4

Aide a l'accés alogement 4

Droit au séjour 3

Aide juridique (mesure de protectionl

4. LES SORTIES DES LHSS
16 sorties ont été effectuéesn 2022

1 6 vers des solutions delbgement a moyen ou long terme

T p NBLINIAE GSNE S rasdnpnisttaiive iNdompRta gu ulRk gadn0rS chaokigiiezl G
NEYRIYyG RAFTFAOAL S Stydl RQIA/S2 R SYG YIRS REdzINST 236 Y

1 Les 3 sorties non préparées sont des jeunes hommes avec addictions avérées fuyapoisfslides
les soins terminés,

1 Les 2 sorties chez des tiers concernent dB¥NA» qui ont pu aller chez des familles citoyennes.
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Sortie du dispositif

EHPAD
HUDA
Logement autonome
Rééducation
ACT I—
Hébergé par des tiers IIIIIIIEIEEEEEEENYVE
Sortie non préparée
115 | ————c..
0 1 2 3 4 5 6

Figure 8

e. Lespartenariats
5SLJzia fF ONBIGA2Y RS tQdzyAdS [I{{2X RSa O0O2y@SyidAz
RQ! yé&ne, #ipitaux du Sud Charentd de Confolens et CHS Camille Claydks pharmacies du quartier de Ma
Campagn& i RSdzE Ol oAySi& RQAYFANNYASNAE fAO0SNI dzE adzNJ al
Nous avongtablides contactpour travailleravec des professionnels de santédicaux eparamédicaux tels que
des kinésithérapeutes, des dentistpsur réaliser les soins au cours de la prise en charge mais aussi avec des
médecins libéraux pour faciliter le relais médical a la sortie des LHSS.

3. Bilan dudéploiement du projetLIAISON

5. Nombrede mesures créées

[ Q! w{ lkLbi¢enNTélen addA@PAa RS NBAARSYdA | Syl 2dz I LINE &
Ainsi,ce& S& dzZNB & R QI O selétlidenBcgramé Se/qiii suit
- W AdAGAA F O Y f QIFEFYAAYE RS2 yA (8 daNU fEACKISYND (f S [LOS(NER 2 V'V ¢
KS0SNHSYSY (i RQdzEERSIghd Rdéfoé/ed MhcfioR foiirdermettre cet hébergement
GSYLRNIANB® [S RAALRAAGAT LINBYRNI Sy OKIMKGES f §:
social.

- 2suUivisposttHS® R2y O t fF a2NIAS RS fQdzyAdSuv | FAYy RS Y
fQFGGSY (S RQdzy NBfFAA® b2da LRINNRYa OF LJISNI RS
propre logement ou encore mokila SNJ dzy f 23SYSyd SG €S FFANBS 3IfAa
YSadaNBa Said RS & Ql-az2@iaNBdE 3R Stad Faydih AjAceS YiIS(RikyOR( S & S

6. Cadre général
/ 84 YSAdNBA R QprédOms LASS ohtyubopjéctifdeih § SNI £ QF RYA 3 4A2y RS2
et éviter la rupture du suivi médical etocial.  f | & 2 NI Md&prétefend abiifeidéaSitudtian.Le but
étant defaciliter le lien médical et sociale droit commun pour éviter des retours a la rue
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7. Public accueilli
Lespersonnes suivies sont celladmisesd dzNJ f Qdzy A (i S iettfdes peisbripez&dulfed sgapri, Guelle
dz§ &a2AG € S8dzNJ aAddzd GA2Y I RYAYAAGNI GAQPSE R2yd fOSl
repos dans un cadre adapt.y S LINA &S Sy OKIFINBS 3t 28yVREyGat QF OB
classique qui articule la délivrance de soins (préventifs et curatifs), un hébergement et un accompagnement
psychosocial pour élaborer un projgtS a2 NI AS GSNBR  Ql dzi2y2YASo®

8. 5dzNBS RQI O02YLJ 3y SYSyi

Le service LIAISON a accompagmgersonnesen 202220 K2YYSa Si4 m FSYYS R250 €I
ans.

LadizNB S R QI OO 2e¥tleit nibyen¥ ey6 imois ditalisent 27 mois mesures.

3 sorties:

- 2 sont sortis vers un logement autonome,

- M @SNE fSa !LIINGSYSyda RS /22NRAYFGAZ2Y ¢ KSNI LIS
La4™Sald G2dz22dz2NAR Sy O2dz2NAE RQFOO2YLI IySYSyid LJ2dzNJ Rdz |

[ Qdzy RS& NBaARSyida Sakepdhslays Brionidhe grale? staNfondlti Etaft ¥opré mR dz
fl @2t2y0iS RS I LI&NE®E»SASolofida éréiiespReEe. 32 A NJ 42y

4. Bilansur le déploiement du projet MOBILITS

9. Le«aller-vers» LHSS
Aller vers la personnsansabri pour permettre les soins ou le repos nécessaire a une convalescence. Eviter une
rupture dans le parcours de soins et le déracinement géographique.

Celaa nécessié une mmmunication auprés les acteurs du territoide la Charenteet une encontre avec les 4
PASS du département de la Charente :

U Barbezieux

Cognac

Confolens

Ruffec

[t e et N

Rest Al Sy FTAyt RBEWORYSI NBINgHE Sa 3ISad A2 goirpdudtl yinstalledlés §t9 S NH
mobiles sur leur territoire

Leprojetah . L[ L¢{ | GFNRS t @2ANI S 22dzNJ Sy NI Aazy | dzaaj
NBONHzi SS Sy aSLIWGSYONB HawH YFEAE yQF NNAGSNI 1jdzQSy R
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5. Bilan sur le déploiement du proje¢ RESEAU SAN¥E

Ce nouveau projet po®8 LJ- NJ fedihtiilé € Radiliter 'acces aux soins par la coordination des parcours des
personnes en grande précarité souffrant de problématiques de santé en particulier psyshique
Il doit :
1 Mettre en place un dispositif pérenne deordination et de médiation santé entre les personnes les
plus démunies et le droit commun
f Facilterf QF 00§a Si SOAUGISNI £ Sa NUzZIJidzZNB&a RS az2Aya
1 Développer la prévention santé et la prise en charge par le droit commun des populations.

En 2023, unesydologueA Y i SNIIA Sy RNI & dzXde R5@payr fadiligr Ids Acfompabnerkentsisi [Es
orientationsdes résidents vers le service adapté

6. CONCLUSION

b2dza 203aSNP2ya padeSsollicédzyohrided pdrsbnfies néBedsitant gtabilisationplus que des

soins infirmiers ou méme des problématiques de soins aigus. Cela fait suite a la fermeture des lits hospitaliers et le
limites de chaque service. La prise en charge de ces pisfileratR QS Yo 2 f A & SNJ f S adispdfsitifd S &
adaptés et de places disponibles.

Nous constatons également que ghus en plus de personnes en situation de handicap psychique ou moteur se
retrouvent & la rue, ce qui aggrave leur vulnérabilitédS & A 3y f SYSy (i | dzE e itaNiomét & R
du comité de pilotagetappuyélLdr NJ £ I t ! {{ RQ! y32dzZ sYSo®

[ Sa [I1{{ R2AGSyYyd NBAGSN) dzy tASdz RS NBLIRa L}RdzNJ Rdz &
ou les saoins pour optimiser le twover des places afin deujours pouvoir accueillir de nouvelles personnes en
demande.

En 2023, une infirmieére coordinatrice sera recrutée (arrivée en janvier) afin de faciliter les soins et la coordination
des situations des personnes accueillies. Tout comme une troisiéme (AtEvBe en février) pour compléter

f QSljdzA LIS RIya €S OFRNB Rdz RSGSt2LIISYSYyld RQIFIOGADAGS

Enfin, le Réseau Santé nous apportera 25% de temps de psychologue pour faciliter les accompagnements et |
orientations.

AFUS 1@ Bilan 2022, LHSS -11-



AFUS 1@ Bilan 2022, LHSS

-12-



