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Projet associatif de l’Îlot 

 
Nous croyons en l’Homme, en sa capacité à réagir, à se prendre en main 

lorsqu’il est meurtri, rejeté, en situation de précarité ou d’exclusion.  

 

En nous appuyant sur la volonté et les aptitudes des personnes que nous 

accueillons, nous voulons les aider à se reconstruire, à se réinsérer dans la société 

pour autant qu’elles en ressentent le besoin, à se rétablir sur les plans personnel, 

familial, professionnel, moral et spirituel. Dans le respect de la personne humaine, 

nous voulons mettre en œuvre, pour le temps nécessaire à chacun, des actions 

conjuguant professionnalisme et chaleur humaine. 

 

La vocation de l’Îlot est l’accueil et la réinsertion des personnes rejetées de la 

société et en grande  détresse. Nous portons une attention particulière à celles qui 

font ou ont fait l’objet d’une peine de justice, parmi lesquelles les sortants de prison 

ou les personnes bénéficiant d’un aménagement de peine, et qui sont bien souvent 

tenues à l’écart des grands élans de compassion et de générosité. 

 

Ne pouvant satisfaire l’ensemble des besoins et offrir la totalité des services, l’Îlot 

se concentre sur l’hébergement et l’accompagnement des personnes dans leur 

démarche personnelle et volontaire visant à retrouver un statut de citoyen et de 

membre du corps social, notamment par l’accès au logement et à l’emploi.  

 

L’accompagnement inclut des actions d’insertion par l’activité économique. 

L’association complète ses services en s’appuyant sur les partenaires extérieurs 

nécessaires à la prise en compte globale des attentes des personnes accueillies. 
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Présentation du dispositif 

 
L’établissement des Augustins héberge et accompagne dans ses démarches de 

réinsertion un public masculin, majeur, en situation de rupture sociale, familiale 

et/ou professionnelle. Elle donne priorité aux sollicitations des personnes ayant 

eu affaire à la Justice, c'est-à-dire des personnes sortant de prison ou en 

aménagement de peine : libération conditionnelle, bracelet électronique… 

Au total, la capacité d’hébergement de l’établissement est de 56 places, dont 6 en Lits Halte Soins 

Santé, ouverts fin 2014. 

Objectifs  

Les Lits Halte Soins Santé (LHSS) ont pour objectifs : 

 d’apporter des soins infirmiers aux personnes sans résidence stable dont l’état de santé ne 

justifie pas d’une hospitalisation ; 

 d’offrir un temps de convalescence et de repos nécessaire afin d’éviter la rechute et/ou 

l’aggravation de la maladie ; 

 d’organiser, à travers un accompagnement social, une orientation adaptée à l’état de santé 

et à la problématique de la personne favorisant son parcours d’insertion notamment 

d’accès au logement ou à l’hébergement si besoin adapté ; 

 de promouvoir la santé à travers l’éducation thérapeutique du patient et des ateliers santé. 

Au carrefour du sanitaire et du social, les Lits Halte Soins Santé donnent la possibilité aux 

personnes accueillies de prendre contact avec les structures sanitaires, sociales et médico-sociales, 

de se (ré) inscrire dans une démarche globale de prise en compte de leur santé et de leur bien-être. 

La question de l’hébergement ou du logement est un élément prioritaire de l’accompagnement 

social mis en place. 

La durée de séjour est prévue pour 2 mois renouvelable une fois. 

Public 

Les Lits Halte Soins Santé (LHSS) sont ouverts aux hommes. Ils offrent une prise en charge 

médico-sociale de la personne en situation de précarité, quelque soit sa situation 

administrative. Ils sont destinés à l’accueil temporaire de personnes sans « chez-soi » : en 

errance hébergées en urgence, ou en abri de fortune (voiture, squat…) voir parfois en 

logement inadapté et en inadéquation avec la délivrance de soins du fait de l’accessibilité 

(ex : mobil home) ou de l’insalubrité temporaire ou totale, dont l’état de santé ne justifie 

pas d’hospitalisation mais nécessite une continuité de soins. Les LHSS permettent aux 

personnes concernées de recevoir les soins médicaux et paramédicaux qui leur seraient 

dispensés à domicile si elles en disposaient. 

La durée de séjour est prévue pour 2 mois renouvelable une fois.  
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Equipe 

Une équipe aux compétences médicales et sociales : 

 le responsable de l’établissement, directeur délégué qui est garant du cadre de 

fonctionnement ; 

 un médecin coordonnateur, responsable de la prise en charge médicale, chargé de 

coordonner les actions du service ; 

 une infirmière chargée de promouvoir la santé par les soins et par des actions de 

coordination, de prévention et d’éducation thérapeutique ; 

 un assistant de service social, en charge de l’accompagnement social ; 

 une aide médico-psychologique (AMP) et un auxiliaire socio éducatif en charge de veiller 

sur les personnes accueillies dans l’accomplissement des actes de la vie quotidienne ; 

Le travail de cette équipe est complété d’interventions de personnels médicaux libéraux 

partenaires de la structure (cabinet d’infirmières diplômées d’Etat, kinésithérapeute, pharmacie). 

 

La fonction de veille et l’apport des autres membres du personnel de l’établissement : 

L’équipe s’appuie également sur des compétences 

additionnelles des CHRS sur lesquels le service est adossé : 

travailleurs sociaux, agents d’accueil, de restauration ou 

d’entretien et des surveillants de nuit. Les surveillants de nuit 

chargés de la sécurité des personnes et des biens. Les agents 

d’accueil et les autres membres du personnel assurent la 

continuité du service et participent aux actions pouvant faciliter le bon fonctionnement de la 

structure (tâches ménagères, préparation du petit déjeuner, gestion des repas, aide à la prise des 

traitements…).  

Parfois, les nuits ou les week-ends sont calmes, et parfois plus agités. Dans tous les cas, un cadre 

d’astreinte peut être joint, tout comme le médecin de la structure quand la nécessité se fait sentir. 

Malgré cela, le personnel non médical peut se sentir seul face à certaines situations.  

Les différents relais quotidiens permettent d’échanger, de rendre compte de l’activité et de 

transmettre toute information importante concernant les patients. Ce lien dans l’équipe élargie 

(l’ensemble du personnel de l’établissement) contribue à la qualité de la prise en charge.  

Ce service nécessite une mobilisation très intéressante au sein de l’établissement engendrant ainsi 

une dynamique collective. 

Le fonctionnement de l’équipe : 

Le service s’est organisé autour de 3 temps :  

 tous les jeudis : une réunion de coordination regroupe autour de la prise en charge 

sanitaire et des questions de vie quotidienne, l’infirmière, l’Aide- Médico-Psychologique et 

l’assistant de service social ; 
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 toutes les 3 semaines : une réunion de synthèse regroupant le personnel du service, 

animée par le médecin et/ou le responsable de l’établissement étudie chaque dossier, tour 

à tour du point de vue médical (soin, interventions externes), social (droits) et de la sortie 

(perspectives) ; ce dernier point étant évoqué y compris pour une personne entrante. Ce 

temps est essentiel dans l’articulation entre le médical et le social. En effet parallèlement à 

la prise en charge médicale se construit un étayage social autour des droits et du futur du 

patient ; 

 chaque fois que nécessaire : ce peut être quotidiennement des contacts (téléphoniques le 

plus souvent, physique lors d’accompagnement des patients ou occasionnellement lors de 

réunions  avec les partenaires impliqués dans le champ médical (par exemple, les infirmiers 

libéraux), mais également avec les partenaires sociaux institutionnels (ex : CPAM, MDPH) 

ou les services étant intervenus en amont auprès du patient (ex : le service social de 

l’hôpital ou ceux allant prendre le relais. 

Formation :  

Sur les 15 salariés de l’établissement, 9 personnes ont bénéficié de formations très variées et 

adaptée à chacun en 2017. Ces formations concernaient les personnels de toutes qualifications : 

 HOBO (surveillant de nuit) ; 

 Windows, Outlook (animateur socio éducatif) ; 

 Master 2 Gestion des entreprises sanitaires et sociales (directeur) ; 

 Agressivité et violence : comprendre, prévenir et y faire face (agent d’accueil et surveillent de nuit) ; 

 Prévenir et mettre en œuvre les projets personnalisés (éducatrice spécialisée) ; 

 Prévenir et lutter contre les violences conjugales (éducatrice spécialisée) ; 

 Accompagnement social des publics en lien avec la justice (Assistant de service social) ; 

 Formation à la mise en place d’un projet de prévention des addictions (Educatrice spécialisée). 

 

¶ L’Analyse des pratiques : 

L’équipe socio-éducative  bénéficie mensuellement de l’intervention d’un professionnel extérieur 

pour des temps d’échange et d’analyse des pratiques. En 2017 l’association s’appuyant sur une 

évolution en maturité de l’équipe a proposé de changer d’intervenant afin de donner une nouvelle 

dynamique et avoir une approche plus clinique. 
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Les demandes d’admission en 2017 
 

Procédure d’admission 

L’orientation vers les Lits Halte Soins Santé s’appuie sur le double constat d’un besoin en termes de 

soins et d’une grande précarité en termes de droits ouverts, de ressources et bien sûr 

d’hébergement. Dès lors, un diagnostic médical est établi par le médecin sollicitant l’admission. 

Une évaluation sociale complète la demande d’admission.  

A la réception par l’établissement de ces deux volets (médical et social), un recueil d’informations 

complémentaires est réalisé si nécessaire par le médecin coordonnateur de l’établissement. Celui-ci 

et l’assistant de service social émettent un avis sur la faisabilité de l’accueil (pathologie, place 

disponible…).Le Directeur, selon ces avis, prononce l’admission en Lit Halte Soins Santé. 

En cas de réponse positive, un contact téléphonique est établi avec le demandeur qui transmet 

directement l’information au patient, lui présente le fonctionnement de la structure, et répond à 

ses éventuelles interrogations. La personne dispose ainsi d’éléments lui permettant de se projeter 

dans les Lits Halte Soins Santé et, le cas échéant, de renoncer à sa demande. Enfin, l’admission de la 

personne dans la structure a lieu sur un temps de présence de l’infirmière ou de l’AMP. 

Les demandes reçues en 2017 

En 2017, l’établissement a reçu 37 sollicitations (contre 25 en 2016) : 

 toutes via les formulaires de demandes prévus, 

 parfois après un premier échange téléphonique : l’équipe a alors apporté des explications, 

suivies ou non de demandes écrites. 

Les sollicitations sont venues pour la moitié du Centre Hospitalier Universitaire d’Amiens (48.5% 

des sollicitations contre 56% des demandes en 2016), de la part de 12 services différents, d’une 

grande diversité. La notoriété du dispositif c’est amplifié par rapport à 2016 : l’établissement a reçu  

une demande du centre hospitalier de Roye, des hôpitaux d’Abbeville (4) et de Dunkerque (7). Une 

demande a été formulée à 1 reprise par la maison d’arrêt d’Amiens.  

Origine des 37 demandes de 2017 :   

  

 

  

 

 

CHU d’Amiens : 48.5 % 

 

Autre centre hospitalier : 32.5 % 

 

Maison d’arrêt d’Amiens : 3 % 

Médecin traitant : 8 % 

Centre de rééducation fonctionnelle : 5 % 

CMP : 3% 
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26 demandes ont reçu un avis favorable. 

Cela s’est traduit par 21 accueils effectifs (+ 5 déjà présents) En 

effet, 3 patients ont trouvé une autre alternative et 2 autres 

personnes n’ont pas souhaité intégrer le dispositif. 

Avec l’expérience, les critères d’admission continuent de s’affiner. 

Parmi ces critères figurent également le contexte et la composition 

du groupe qui sont pris en compte lors de l’étude de chaque 

candidature. Ainsi, l’accueil simultané de personnes nécessitant une assistance « lourde » pour tous 

les gestes de la vie quotidienne (toilette, aide au repas, mobilité) est limitée à 3. De même, s’il 

existe un problème de dépendance à l’alcool, ce critère est pris en compte, notamment si des 

personnes fragiles sur ce plan sont déjà accueillies aux Augustins. L’établissement examine les 

candidatures reçues dans un laps de temps aussi court que possible, en prenant contact avec le 

service orienteur (médical et social) pour s’assurer que la demande relève du dispositif LHSS. 

 

Le délai moyen entre la demande et l’accueil est passé de 4,5 à 4,2 jours en 2017 : il a varié entre 

1 et 15 jours suivant l’urgence de la situation et la prévoyance dont le demandeur a fait preuve. Les 

délais sont aussi parfois allongés du fait de la complexité de la situation. Ce qui nous amène, si cela 

est nécessaire, à procéder à une visite et à une évaluation durant l’hospitalisation du patient. 

 

L’établissement a formulé 11 refus en 2017, pour les motifs suivants : 

 1 personne pour une amélioration significative et rapide de l’état de santé ne justifiant plus 

l’accès en LHSS malgré nos capacités à répondre dans un court délai. L’urgence sociale 

(l’hébergement) n’est pas résolue pour autant. 

 6 personnes pour des pathologies psychiatriques non stabilisées et/ou somatiques trop 

lourdes pour une prise en charge en LHSS (nutrition parentérale, nursing, dépendance 

sphinctérienne, troubles cognitifs majeurs). Ce chiffre progresse et montre que nous 

devons améliorer la compréhension des limites du dispositif même si ces refus y 

participent.  

 4 personnes car le dispositif au moment de la demande était complet, pas de place 

disponible. Cela se produit pour la première fois cette année 

Il n’a pas été possible de faire patienter dans l’attente d’une place. L’urgence ne laisse pas 

beaucoup de place à la possibilité d’une liste d’attente. C’est ainsi que le CH de Dunkerque 

a continué en 2017 à nous solliciter malgré notre éloignement pour les patients. A une 

occasion nous avons pu profiter d’une disponibilité de chambre dans l’établissement pour 

pratiquer un sureffectif pendant quelques jours. 
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Les personnes accueillies 
 

Le service accueille des hommes majeurs. En 2017, 26 personnes ont bénéficié d’une prise en 

charge médico-sociale (dont 5 présentes au 31/12/16) 

Moyenne d’âge : 47 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Origine géographique 

 

 

 

 

 

 

 

C’est l’accueil de personnes originaires d’Amiens qui est prépondérant, compte tenu des services 

médicaux qui les ont orientées.  

A noter : 38% des personnes accueillies (contre 19% en 2016) sont de nationalité étrangère. Il s’agit 

principalement de personnes en demande de régularisation. 
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40 à 60 ans : 69% 

 

26 à 39 ans : 15% 

 18 à 25 ans : 4% 

 

Plus de 60 ans : 12% 

 

Amiens : 73% 

 
Ailleurs dans la Somme : 11.5% 

 

Ailleurs dans les Hauts-de-France : 11.5% 

 

Ailleurs dans l’Union Européenne : 4% 
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Situation familiale 

 

C’est la très grande détresse qui est le facteur 

marquant et commun aux patients accueillis. 

 

L’isolement familial et social caractérise ce public. Il est fréquent que des personnes accueillies ne 

reçoivent aucune visite de l’extérieur. Cependant notre accompagnement nous amène à travailler 

les relations sociales. Ainsi le séjour en LHSS permet d’initier une reconstruction de liens avec un 

entourage familial ou affectif.  

 

Situation personnelle avant l’admission 

Logement : 

Les personnes sans domicile vivaient en squat, dans une voiture, dans la rue ou sollicitait le 115 au 

mieux en mobil-home ou en logement insalubre. Chacune de solution n’étaient pas des conditions 

adaptées pour le patient devant recevoir des soins. 

Les personnes accueillies restent domiciliés là où elles l’étaient avant leur accueil en Lits Halte Soins 

Santé. Il n’y a pas de domiciliation administrative possible des patients en Lits Halte Soins Santé. A 

leur arrivée, certaines personnes bénéficiaient déjà d’une domiciliation administrative auprès de 

services agréés (CCAS de la ville d’Amiens…), d’autres auprès de leur réseau amical.  

 

 

 

 

 

 

 

 

L’établissement veille à ce qu’une domiciliation puisse rapidement être établie, point de départ 

incontournable à l’actualisation de la situation et à la mise en œuvre de l’ensemble des démarches. 

Une fois la domiciliation établie, l’équipe s’assure que les personnes récupèrent régulièrement leur 

courrier et puissent y donner suite. 

 

A noter : cette année, 27.5% des personnes accueillies avaient une solution de 

logement/hébergement. Cependant, les conditions ne leur permettent pas un retour à domicile 

dans les meilleurs conditions (insalubrité, accessibilité…) et/ou de recevoir des soins. 

  

Personnes 

célibataires : 85% 

 Personnes séparées 

ou divorcées : 15% 

 

 

7.5% : expulsion du domicile 

20% : un des dispositifs AHI 

(résidence sociale, Stabilisation) Sans domicile : 65% 

 
7.5% : logement en location 
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Protection juridique : 

La protection juridique des personnes accueillies est un élément important de l’accompagnement 

proposé en Lit Halte Soins Santé. En effet, la précarité et la vulnérabilité de certaines personnes 

conduisent à évaluer finement leurs capacités à penser et agir par elle-même dans un cadre 

sécurisé. 

Alors que le pourcentage était de 15% en 

2015 et seulement de 7.5% en 2016 le 

taux progresse de manière très 

significative en 2017. Cette évolution 

implique un travail en très proche 

collaboration et cohérence avec les 

tuteurs et curateur.  

 

 

 

Ressources : 

L’errance, la non-actualisation des situations administratives par les intéressés et les séjours parfois 

longs d’hospitalisation expliquent les ruptures dans le versement des minima sociaux. Toutefois on 

observe une certaine diversité de ressources. 

 

Conséquence : plus d’1 personne sur 3 

est arrivée en Lit Halte Soins Santé sans 

revenu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mesure : 23% 

 

Aucune mesure : 77% 

 

RSA : 15% 

 

Retraite : 8% 

 
AAH : 23 % 

 

Sans ressource : 42% 

 

ASS : 8% 

 

PI : 4% 
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Etat de santé 

Motifs médicaux d’admission : 

 Traumatologie    :   8 personnes (31 %) 

 Pathologie infectieuse    :   4 personnes (15.5 %) 

 Plaies chroniques   :   2 personnes (7.5%) 

 Dialyse, insuffisance rénale  :   4 personnes (15,5 %) 

 Diabète déséquilibré   :   2 personnes (7,5 %) 

 Néoplasie    :   3 personne (11.5%) 

 Hémiplégie/paraplégie   :   1 personne (11.5%) 

 

Objectifs de la prise en charge médicale : 

 

 

 

 

 

 

 

La catégorie « traitement lourd » représente des soins tels que : une chimiothérapie, une dialyse, 

un traitement antituberculeux ou un traitement anti-BK. Elle s’équilibre par rapport à 2016 (25%). 

Elle ne s’inscrit pas dans le profil médical défini par le cahier des charges des LHSS mais plutôt sur 

les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT). Suite à l’appel à Projet de fin 2017 ce 

dispositif viendra renforcer les solutions sur le département. 

Pathologies sous-jacentes : 

100 % des personnes accueillies souffraient d’une pathologie chronique sous-jacente, souvent 

connue au préalable, plus rarement découverte pendant le séjour, mais qui n’ont pas été le motif 

initial de la prise en charge. Les pathologies chroniques addictives étaient les plus fréquentes, les 

pathologies psychiatrique sont en baisse depuis 2 ans (2015 : 40%, 2016 : 37%). Certains patients 

portaient plusieurs de ces pathologies : 
 

 

 

 

  

Traitement lourd : 23% 

Sonde urinaire : 15,5% 

 
Soins locaux : 27% 

Plaies aigues et chroniques 

Equilibre DNID : 7.5% 

 

Rééducation, autonomisation : 6% 

 

Décharge stricte,  

déplacement en fauteuil : 27% 

 

Traitement de substitution 

aux opiacés (TSO) : 7.5% 

(6% en 2016) 

Addiction 

active à l’alcool : 50% 

(50% en 2016) 

 

Pathologie 

psychiatrique : 11.5% 

(37% en 2016) 
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Les autres pathologies repérées, cumulées avec l’une de ces trois catégories,  étaient : 

 une cardiopathie : 3 personnes 

 HIV : 1 personne 

 DNID : 2 personnes 

 

L’addiction principale est une dépendance ou à un usage nocif d’alcool. La consommation d’alcool 

est évidemment interdite au sein des Lits Halte Soins Santé mais l’alcool est accessible à proximité 

de la structure (bars, commerces…). La dépendance à l’alcool constitue un axe de travail pour 

l’équipe : vigilance, soins (prise en charge lié à un parcours de soins en addictologie en cours ou à 

venir), prévention et orientation vers les partenaires spécialisés (Le mail, l’ANPAA 80).  

 

Comme constaté chaque année plus des 2/3 des patients étaient usagers dépendant du tabac. 

En 2017, les Lits Halte Soins Santé ont aussi accueilli 2 personnes sous traitement de substitution 

aux opiacés, en lien avec un sevrage ancien (héroïne, cocaïne). La délivrance des ordonnances est 

effectuée par le médecin traitant qui exerce dans un Centre de Soins, d’Accompagnement et de 

Prévention en Addictologie (CSAPA). 

L’éducation thérapeutique est développée par l’infirmière afin d’améliorer auprès des usagers 

l’observance médicamenteuse et leur autonomie dans la réalisation de leurs soins quotidiens 

(aérosol, surveillance glycémique, vidanges de poches urinaires, changement de poches de 

colostomie…). 

 

Découverte d’une pathologie pendant le séjour : 

 

 

 

 

 

 

Prise en charge médicale : 

Sur les 26 personnes prises en charge (dont 1 personne qui a quitté l’établissement au bout d’une 

journée), 20 personnes ont bénéficié de soins médicaux particuliers pris en charge par des services 

médicaux extérieurs : 

¶ 62 consultations spécialisées (8 spécialités médicales) 

¶ 12 hospitalisations pour 5 patients ( 3 patients ont été hospitalisés 3 fois) 

¶ 7 chimiothérapies (1 patient) 

¶ 66 dialyses (1 patient) 

¶ 4 appels au 15 pour 3 patients (2 appels pour 1) 

  

Découverte d’une pathologie 

pendant le séjour : 4% 

 

Maintenir un patient en Lit Halte Soins Santé per-

met, au travers d’investigations complémentaires 

(bilan global…), de repérer de nouvelles patho-

logies : épilepsie, colique néphrétique, insuffisance 

cardiaque majeure. 
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Prise en charge paramédicale : 

En complément des soins de nursing, de toilette, et de la surveillance quotidienne assurée par le 

personnel du service (infirmière, aide médico-psychologique) : 

¶ 17 personnes ont bénéficié de soins infirmiers le plus souvent quotidien (pilulier, injection, 

soin local) 

¶ 6 personnes ont bénéficié de kinésithérapie sur site le plus souvent mais nécessitant parfois 

le cadre d’un équipement en cabinet 

¶ 1 personne a bénéficié d’une orthophoniste 

¶ 12 personnes porteuses de pathologies chroniques ont bénéficié de vaccinations 

(grippe/DTP) 

Transport sanitaire : 

En 2017, 9 personnes ont bénéficié régulièrement de transports sanitaires pour suivre leurs soins 

externes. 

Protection sociale : 

Fait marquant de l’activité 2017 : le nombre de personne accueillie sans protection sociale a 

diminué de moitié. Le partenariat étroit avec le service social des patents permet une collaboration 

plus réactive et facilite l’instruction des différentes demandes de protection. Le nombre important 

de personnes sans protection sociale est aussi en corrélation avec un plus grand nombre de 

personne en demande de régularisation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sécurité sociale : 4% 

 

CMU-C : 57% 

 

Sans protection sociale : 23% 

 

AME : 8% 

 

Mutuelle : 8% 
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Taux d’occupation et durée de séjour 
 

Taux d’occupation 

 

Les 6 lits du dispositif ont été occupés 1819 nuitées, soit un taux d’occupation annuel de 83,1%.  

 

Mois 
Nombre de 

nuitées 

Moyenne 
mensuelle des 

nuitées 

Nb max de 
patients 

Nb min de 
patients 

Taux 
d'occupation 

janv.-17 155 5,0 5 5 83,3% 

févr.-17 156 5,6 6 5 92,9% 

mars-17 186 6,0 6 6 100,0% 

avr.-17 168 5,6 6 5 93,3% 

mai-17 171 5,5 6 5 91,9% 

juin-17 142 4,7 5 4 78,9% 

juil.-17 135 4,4 5 3 72,6% 

août-17 155 5,0 5 5 83,3% 

sept.-17 118 3,9 5 3 65,6% 

oct.-17 111 3,6 5 3 59,7% 

nov.-17 145 4,8 7 3 80,6% 

déc.-17 177 5,7 6 5 95,2% 

      
Total 1 819 5,0 7 3 83,1% 

      

 
 Taux d'occupation Augustins  -  LHSS (6) 

 
 

Dans l’ensemble l’activité a été  régulière sur l’année. On observe une période de fléchissement à 

l’automne. Toutefois en novembre, pour une petite période, une chambre disponible de 

l’établissement a été mise à disposition d’un patient proche de sa sortie. 

 

Rotation 

Les admissions ont été assez régulières tout au long de l’année. On note une petite saisonnalité, 

avec 8 admissions en début de période hivernale (5 en novembre, 3 en décembre). 

 Nombre de 
personnes accueillies 

Nombre de 
personnes sorties 

Durée moyenne de 
séjour (en mois) Taux de rotation 

2015 13 10 2,6  77% 

2016 16 11 4,3 69% 

2017 26 20 3.7 76% 
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Durée moyenne de séjour  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2017, la durée de séjour moyenne était de 3,7 mois (durée moyenne de séjour des 20 

personnes sorties en 2017). 

 

 

  

8 à 15 jours 15 jours à 1
mois

1 à 2 mois 2 à 3 mois 3 à 4 mois plus de 4
mois
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Devenir des personnes accueillies 
 

Dès son arrivée, la personne accueillie en Lit Halte Soins Santé est suivie par un travailleur social qui 

devient son référent et fait le point avec elle sur sa situation. Un projet individuel est défini avec 

des objectifs à court et moyen terme. L’usager est au centre de ce projet qui ne peut exister sans 

son adhésion. 

La durée de séjour étant courte, une vigilance particulière est portée à la construction de ce projet 

(de soins, d’hébergement, d’insertion…) et à la détermination d’une orientation adéquate après le 

séjour. Les décisions de sorties sont prises par le médecin coordinateur en concertation avec 

l’équipe, en accord avec la construction du projet. 

Sur les 26 personnes prises charge en 2017, 20 ont quitté les Lits Halte Soins Santé en 2017.  

Les données suivantes concernent donc les situations de ces 20 patients. 

8 personnes ont quitté l’établissement pour retrouver leur domicile ou intégrer un hébergement 

adapté. 3 ont choisi de retourner à la rue ou en hébergement d’urgence  à la fin de leurs soins. 6 

ont été orientées sur le 115 au vue de leur situation administrative ou en attente d’orientation 

SIAO. 

Logement à la sortie 

 Résidence Sociale :      1 personne (5%)  

 CHRS :      1 personne (5%) 

 Cure puis pension de famille ou solidarité :  2 personnes (10%) 

 Poursuite de l’hébergement en stabilisation : 2 personnes (10%) 

 Retour au domicile (PF ou résidence sociale) : 2 personnes (10%) 

 Hospitalisation:     2 personnes (10%) 

 Sans abri, 115 :     9 personnes (45%) dont 3 avec orientation 

SIAO (33%) 

 Incarcération :     1 personne (5%)  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Hospitalisation : 10% 

 
Stabilisation aux Augustins : 10% 

 

Retour au domicile : 10% 

 

Cure puis pension de famille ou solidarité : 10% 

 CHRS : 5% 

 
Sans abri, 115: 45% 

dont 33% avec 

orientation SIAO  

 

Résidence  sociale : 5% 

Incarcération : 5% 
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6 personnes n’ont pas mis à profit leur accueil en Lit Halte Soins Santé pour s’extraire de 

l’extrême précarité et : 

 se projeter dans un parcours de soins et d’insertion, 

 accepter de se poser durablement et de vivre dans un habitat, avec un cadre de vie 

collective. 

Néanmoins, 55% des personnes en fin de prise en charge ont pu être orientées vers un 

établissement adapté. Ces dispositifs répondent au besoin de retrouver de l’autonomie tout en 

restant dans un environnement relativement protégé. Ces accès ont été obtenus après examen par 

la commission d’orientation du SIAO Insertion. 

Il est important de saisir ce temps de passage au sein du service de LHSS pour permettre au patient 

de se projeter vers hébergement plus pérenne. Ce temps de convalescence peut être un temps de 

cheminement vers un devenir plus stable. On peut noter le bénéfice de conjuguer le temps médical 

avec le temps de l’action sociale. 

L’implication directe de l’établissement dans le dispositif d’Accueil, d’Hébergement et d’Insertion 

(AHI) et en particulier dans le fonctionnement du SIAO, lui confère une connaissance fine des 

possibilités d’hébergement et donc une forte capacité à trouver des solutions.  

 

Protection sociale à la sortie 

100% des personnes accueillies 

bénéficiaient à leur sortie d’une protection 

sociale complète et adaptée à leur état de 

santé. L’établissement valorise auprès des 

usagers l’intérêt d’une couverture sociale 

adaptée et actualisée afin qu’au sortir des 

Lits Halte Soins Santé ils se maintiennent 

durablement dans le parcours de soins. 

A leur arrivée certains résidents ont fait le choix de ne pas investir dans une complémentaire santé, 

faute de budget suffisant. Il s’agit de personnes dont les ressources dépassent de peu le plafond 

d’obtention de la CMU Complémentaire et qui renoncent à solliciter l’Aide pour une 

Complémentaire Santé (ACS). En 2017 nous avons pu travailler sur cet aspect et réussi à faire 

adhérer l’ensemble des patients concernés. 

 

Ressources 

La majorité des personnes sont sorties 

avec des ressources stabilisées. Il s’agit 

essentiellement de prestations sociales. Les 

personnes sans ressources correspondent 

aux demandeurs de régularisation. 

 

Sécurité sociale et 

mutuelle : 20% 

 

CMU-CMUC : 65% 

 

RSA : 30% 

 

Retraite : 5% 

 AAH : 20% 

 

ASS : 10% 

 

ARE : 5% 

 

AME : 15% 

Sans 

ressources :25% 

PI : 5% 
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Santé     

 

 

 

 

 

 

Majoritairement (85%), les sorties des Lits Halte Soins Santé correspondaient à la fin de la prise 

en charge médicale pour le motif d’admission. Seules 2 personnes sont sorties avant que le motif 

médical d’admission soit entièrement traité (1 départ volontaire, 1 exclusion). 

La persistance de fragilité de l’état de santé s’explique du fait de l’importance du nombre de 

pathologies chroniques sous-jacentes. Cette fragilité persiste au-delà du séjour.  

 

A l’entrée, très peu de personnes ont déclaré un médecin traitant. Le médecin coordonnateur des 

Lits Halte Soins Santé et l’équipe explique la nécessité d’un suivi médical régulier, en particulier au 

regard des pathologies chroniques. Les personnes sont accompagnées dans le choix et la 

désignation d’un médecin pour « l’après-LHSS».  

 

L’évaluation 
 

Rapport d’activité : depuis l’ouverture du service un rapport d’activités est rédigé chaque année 

pour rendre compte de l’activité. C’est l’objet de ce document.  

Comité de pilotage : un comité de pilotage est organisé avec les différents partenaires, une fois par 

an, (le dernier s’est tenu le 19/09/2017) afin de faire le bilan de l’activité et d’apporter des 

améliorations à la prise en charge ou au mode de fonctionnement du service si nécessaire. Ce 

comité de pilotage  s’est déroulé en présence des principaux partenaires et financeurs. Ces derniers 

ont renvoyés des signes très positifs suite à la présentation de l’activité 2016 et aux échanges qui 

l’ont accompagnés (en annexe 1 état de présence des participants). 

Questionnaire de satisfaction : en 2018 nous souhaitons mettre en pratique la remise d’un 

questionnaire (annexe 2) que chaque patient avant son départ pourra remplir. 

  

Médecin traitant 

pour la suite : 88% 
Fragilité persistante 

de l’état de santé : 38% 

 

Fin de prise en charge 

médicale : 85% 
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Conclusion 
 

 

En résume et conclusion de ce rapport d’activité on peut retenir les  faits marquants suivant qui ont 

marqué cette année 2017 : 

o Un développement croissant du volume d’activité : le nombre de demandes, le nombre 

de personnes accueillies, le taux d’occupation sont les indicateurs quantitatifs de ce 

développement. La notoriété traduite par une plus grande diversité des organismes 

ayant sollicité le dispositif (les hôpitaux d’Abbeville et de Dunkerque, le service 

pénitentiaire d’insertion et de probation de l’Oise, un CMP, un centre de rééducation 

fonctionnel, 

o La diversité des motifs de prise en charge nécessite de la part de l’équipe une 

adaptabilité. Cela engendre régulièrement des questionnements mais surtout génère 

un intérêt dans la recherche des moyens et modes de prise en charge qui conviennent. 

Ceci s’exerce autant dans la prise en charge médicale  que dans la prise en charge 

quotidienne et les solutions de sortie, 

o Depuis son ouverture, le service s’est parfaitement intégrer au CHRS et à la Pension de 

Famille qui s’appuient l’un et l’autre sur une forte dimension collective. Les patients 

malgré leur difficulté de santé trouvent leur place dans ce collectif lors des repas ou des 

activités. En 2017, quelques patients difficiles ou très handicapés au quotidien du fait 

de leur pathologie ont fait l’objet de beaucoup de bienveillance et prévenance de la 

part des autres résidents. 

o Fin d’année, nous avons pu réaliser un équipement sanitaire supplémentaire des 

chambres du service. En effet, grâce à des financements pour moitié public sollicité en 

2016 auprès de notre député Mme Barbara POMPILI et pour moitié privé auprès de la 

fondation ANBER, nous avons équipé toutes les chambres de lavabos et deux d’entre-

elle avec un e installation adaptée. Ceci apporte confort, améliore l’autonomie et 

l’hygiène des personnes accueillies. 

o Projet d’aménagement 2018 : 

- en fin d’année 2017 nous avons reçu la validation pour un investissement portant 

sur la rénovation et l’extension des sanitaires du service. Il s’agit d’apporter plus de 

commodités et plus de confort dans l’accompagnement à l’hygiène 

- début 2018 au regard de l’utilité apporté au public homme, nous solliciterons une 

extension de ce service pour permettre l’accès à ce type de prestation aux femmes. 

.  
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Glossaire 
 

AAH   Allocation Adulte Handicapé 

AHI   Accueil, Hébergement et Insertion 

ACS   Aide à la Complémentaire Santé 

ALD   Affectation Longue Durée 

AME  Aide Médicale d’Etat 

AMS  Allocation Mensuelle de Subsistance 

ARS   Agence Régionale de la Santé 

ASS  Allocation Spécifique de Solidarité 

CMP   Centre Médico-Psychologique 

CMU/C  Couverture Maladie Universelle/Complémentaire 

CH/U  Centre Hospitalier/Universitaire 

CHRS  Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale 

CPAM  Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

CSAPA   Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie 

EHPAD   Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

EMPPAS  Equipe Mobile Psychiatrique de Prévention et d’Accès aux Soins 

FAM   Foyer d’Accueil Médicalisé 

HAD  Hospitalisation A Domicile 

LHSS   Lits Halte Soins Santé 

MA   Maison d’Arrêt 

MDPH   Maison Départementale des Personnes Handicapées 

PASS   Permanence d’Accès aux Soins de Santé 

RSA  Revenu de Solidarité Active 

SAMU   Service Aide Médicale d’Urgence 

SIAO   Service Intégré de l’Accueil et de l’Orientation 

SPIP  Service Pénitentiaire d’Insertion et d’Orientation 

SSR  Soins de Suite et de Réadaptation 

TSO  Traitement de Substitution aux Opiacés 

UCSA   Unité de Consultation et de Soins Ambulatoires 

UHTCD  Unité d’Hospitalisation de Très Courte Durée 
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