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PRESENTATION SAMSAH EN RPS 

• Conseil Départemental  

  

• ARS 

Missions 

Financement 

• Système de coordination régulier et 
structuré 

• Acquérir, retrouver et maintenir une 
bonne autonomie (au niveau de la 
santé, de la vie quotidienne, sociale et 
professionnelle) 

• Soutenir et accompagner les 
personnes dans la gestion des 
symptômes liés à leur handicap 
psychique afin d’en réduire les effets 
et d’éviter les hospitalisations ou en 
réduire la durée 

• Maintien des personnes dans leur 
environnement et amélioration de la 
qualité de vie : « Empowerment »  

• Structure récente, née du 
décret du 11 mars 2005 

• Ouverture en juillet 2009 

• Durée d’accompagnement : 
Notification d’orientation 
MDPH 

Le SAMSAH psy 



L’EQUIPE 



LA RPS EN SERVICE MEDICOSOCIAL  

 

• La RPS exercée en service médicosocial implique des axes de travail 
différents par rapport aux établissements sanitaires 

 

 Accès / Maintien / Coordination des soins somatiques et psychiques 

 Gestion des angoisses 

 Evaluation et accompagnement des besoins au domicile (courses, 
entretien logement…) 

 Evaluation et accompagnement à la gestion administrative et budgétaire 

 Repérage spatial et temporel 

 …permettre à la personne de retrouver des habiletés sociales, tout en 
étant acteur de sa prise en charge 



LES APPARTEMENTS COMMUNAUTAIRES 

Ce dispositif s’adresse à des personnes ayant un minimum d’autonomie et pouvant 
rencontrer des difficultés à vivre seul dans un appartement autonome.  

Pour accompagner vers 
l’autonomie du logement, 
ce dispositif s’appuie sur : 
 

 Un accompagnement 
socio-éducatif  

 La communauté  

 La mise en place 
d’activités de journée  

 La complémentarité et 
la continuité de 
l’accompagnement 
individuel du SAMSAH 



UNE DES MISSIONS PRINCIPALES DU 

SAMSAH : LA NOTION D’ALERTE  

 

• Le rôle du SAMSAH est de veiller et d’alerter les partenaires 
médicaux, sociaux et médico-sociaux dans le cadre d’une évaluation 
globale de la situation 

Coordination du projet de la personne en fonction des 

ressources existantes ou à mettre en place (social, soin, 

vie quotidienne, professionnel) avec les différents 

partenaires du sanitaire et du social entourant la 

personne.  



 

• La RPS est un changement de regard, vision globale 

 

• L’équipe se focalise sur le chemin à parcourir, les progrès 
qui seront évalués et la prévention des moments de crise 

 

• L’objectif étant de retrouver des habiletés sociales dans 
leur environnement, le SAMSAH n’étant qu’une étape de 
réhabilitation transitoire 

L’ACCOMPAGNEMENT, CENTRÉ SUR LA 

NOTION DE RÉTABLISSEMENT 



Pré 
admission 

Admission 
(pluridisci
plinaire) 

PRISE EN CHARGE Sortie 

Évaluation : PPI  
tous les ans 

Bilan paramédical 

Entrée de l’usager                                                                                                             Sortie 

Projet de sortie 

Partenariat 

Indicateurs 

6 
mois 

La qualité 

Évaluation : PPI à 
6 mois 

Etayage dossier 

PROCESSUS PARCOURS DE L’USAGER 

Recueil de données sociales 

Recueil de données médicales 

Entretiens individuels 

Accompagnement social 

Accompagnement vie 
quotidienne 

Les temps informels 

Réunions d’équipe 

Temps d’accueil convivial 

CR de fin de PEC 



• Recueil des attentes de la personne dès le premier accueil 

 

• Recueil des informations auprès des différents partenaires 

 Démarche active de la personne 

 

 Nécessite de mettre en place des outils 
pour faciliter l’expression  

 

 Permet d’identifier les ressources et les 
blocages de la personne 

ETAPE CLÉ EN RPS :  

Co-construction d’un projet personnalisé 

PRÉ 
ADMISSION 



• Recueil des données sociales et médicales sur rendez-
vous avec la personne par les professionnels du SAMSAH 
(ASS/IDE) 

 C’est l’association de la personne aux analyses et 
décisions qui la concernent afin qu’elle soit 
actrice à part entière de sa prise en charge 

 

 Co-construction d’un pré-projet en commission 
médicale (Usager, Case Manager, CDS, Médecin) 

 

 Le Case Manager est au cœur de la co-
construction du projet 

ETAPE CLÉ EN RPS :  

Co-construction d’un projet personnalisé 

ADMISSION 



  

Veille a la 
dynamique du 

projet  

Assisté par le 
responsable de service 

qui assure la 
responsabilité du 

respect du « contrat 
d’engagement » 

Rédige dans le 
dossier les CR 
d’évaluation, 

prises de 
décisions… 

Interlocuteur 
privilégié mais 

pas exclusif 
COORDONNATEUR 

DE PROJET 

NE PAS TRANSFORMER LE PROJET EN INJONCTION 

ETAPE CLÉ EN RPS :  

Co-construction d’un projet personnalisé 



• Début de l’accompagnement pour une période d’évaluation de 6 mois, 
clôturée par la passation d’une échelle d’autoévaluation 

 

• Co-construction du premier projet qui sera renouvelé au minimum une fois 
par an ou à la demande de la personne  

 Faire un point régulier sur l’avancée du projet  

 

 Redéfinir les priorités d’actions de la personne 
pour atteindre son objectif  

 

 Stimuler 

 

 Valoriser  

ETAPE CLÉ EN RPS :  

Co-construction d’un projet personnalisé 

PRISE EN 
CHARGE 



DIFFÉRENTES 

FACETTES DU 

PROJET DE 

RÉHABILITATION 

Soins 
psychiatriques 

Soins 
somatiques  

Formation 
professionnelle 

Loisirs 

Vie 
quotidienne 

Vie sociale 

Vie 
relationnelle 

Logement  

ETAPE CLÉ EN RPS :  

Co-construction d’un projet personnalisé 


