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« Les appartements

Questions a| Léonard Nzitunga

de coordination

thérapeutique Manquent

de visibilité ,,

La FNH ( Fédération nationale
d'hébergements)-wl-l et autres
Pathologies a, le 25 iuin, présenta

le bilan de l'activité des appartements

de ce dispositif, explique Léonard
Nzitunga, président de la fédération.
mais met en lumiére e manque de
Places pour répondre 3 la demande,

Que montre votre rapport ?

Realisé sur un echantillon représentatif

de 60 structures adhérentes - plus de
1000 places soit 56 % de l'offre -,

ce bilan (2) met en evidence l'efficacite
des ACT qui proposent 3 des malades
chroniques en situation de grande fragilita
sociale un hébergement temporaire

avec une prise en charge medicale,
psychologique et sociale. Créés dans les
années 1990 Pour les rmalades cy sida,

les ACT ont eté ouverts dux autres
Pathologies par (a [oj 2002-2 (cancer,
hépatites, diabéte. ), L'objectif de-
I'accompagnement est de faire revenijr

les personnes dans le droit commun,

Le rapport montre que Jes Personnes quj
entrent dans e dispositif y restent entre un
an et demi et deyy ans (jusqu'a 27 mois en

un hébergement durable. Or on sait qu'avec
un logement, les personnes Peuvent mieyx
prendre en compte leyr pathologie,

Quels sont Jes autres constats ?

La moyenne d'dge des résidents est

d'une Quarantaine d'années, un Peu moins
en lle-de-France. Les femmes sont plutét
moins nombreuses que les hommes,

sauf en région parisienne ot} elles sont
majoritaires, Au-del3 de I'accompagnement
medical, un gros travail est réalisa par les
travailleyurs sociaux : en He~de~France. alors
qu'a l'entrée en ACT, prés de 30% des
résidents n'‘ent pas de complémentaire

pendant leyr s€jour - en He—d&France.
68 % n'ont pas d'activité a lentrée,
contre 35% & leyr sortie,

Les ACT nent-ils tous

de la méme fagon ?

Certains Proposent des logements
individuels, d'autres collectifs oy

semi-collectifs. Des ACT développent

des dccompagnements spécifiques -

plus de 60 % ont mis en place un service
de suivi des résidents qui accompagne
les Personnes parfois jusqu'a un an

aprés leur sortie. Certains accueillent

des publics cibles : des femmes avec
enfant oy uniquement des hommes

seuls par exemple, D'autres se Spécialisent
dans r'accompagnement de la fin de vie
ou de personnes sortant de prison

qui ont une suspension de peine

Pour raison médicale.

Vous pointez un grand nombre

de candidatures -

En région, 3 peine 20 % des demandeurs
obtiennent une place en ACT La situation
est pire en lle-de-France ol seulement
2.4% ont une réponse positive. Le manque
de places est le principal motif de refys,
Alors que 14 % de la population est
touchée par une affection de longue durée

places d'ACT. Le plan d'amélioration
de la qualité de vie pour les malades
chroniques 2007-201, qui avait permis
un dévefcppement de |'offre, n'a en effet
pPas &té renouvels, Les actions specifiques
=~ du type soins palliatifs - ne sont pas
financées, Aujourd'hui, les ACT manguent
de visibilite, certains Programmes régionausx
de santé ne |es citent méme pas!
Les ACT Seraient-ils un modéle
Pour le secteyr médico-socia| 7
Ce sont des structures dont le reste
du secteur medico-social Pourrait s'inspirer.
A travers Jayr triple prise en Charge
- sociale, médicale et d'accompagnement
au logement -, Jeg ACT développent
des Partenariats avec de nombreyx acteurs
bailleurs sociaux, hépitaux, hospitailsation
a domicile, maisons départementa!es
des personnes handicapées, SIAQ, milieu
carcéral... A heure oy la logique de
Parcours est hissge ay rang de priorita
par les pouvoirs publics, la technique
inclusive déployée par les ACT pourrait
étre généralisge a l'ensemble ¢y secteur
meédico-social. »

Propos recueillls par N, ¢,

(1) A I'occasion de son X xr eolloque 3 Toulouse -
Voir aussi notre . Déeryprage » sur Jg ACT, ASH
n* 2677 du 8-10-10, p. 26,

(2} Réalisé a pareir d'un rappore dactivite
standardisé propose par le ministire de |5 Sané.



