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des dispositifs médico-sociaux

au plus pres des personnes fragilisées

Maladies chroniques graves: 16 lits
d'accueil médicalisés

Installé au 21, rue Victor-Hugo
a lizach-Modenheim, le bati-
ment Ginkgo abrite les héber-
gements «santé» de Iassocia-
tion Aléos. D'ici peu, cette
derniére va encore affiner ses
dispositifs dédiés aux person-
nes les plus fragiles. Son
responsable depuis 2021,
Samir Fadel, présente ce
service de santé méconnu du
grand public et au sein du-
quel, plus quailleurs, santé
rime avec humanité.

outes les personnes
croisées ce lundi 23 fé-
vrier au sein du secteur
santé de I’association Aléos,
installé a Illzach-Modenheim,
avaient une chose en commurn:
leur sourire. A commencer par

Samir Fadel, responsable de c€™

secteur depuis cing ans. Un en-
semble qui regroupe, depuis sa
naissance, trois dispositifs mé-
‘dico-sociaux dans le batiment
baptisé Le Ginkgo: le LHSS
(Lits halte soins santé), le LAM
(Lits d’accueil médicalisés)
et 'ACT (Appartements de co-
ordination thérapeutique).
«Depuis 75 ans, Aléos a pro-
gressivement élargi ses actions

en faveur des personnes en si- -

tuation de précarité, de mala-
die, de rupture et d’exil. De

I’hébergement a I’'accompa-

gnement social et a la santé,
notre association, soutenue
par les pouvoirs publics, agit
pour accueillir, accompagner,
loger, insérer, orienter et soi-

gner tout un chacun, en pla-

cant ’Humain au centre», con-
textualise le responsable avant
de nous guider a travers les lo-
caux.

Une équipe
pluridisciplinaire
au service des usagers

Le dispositif Lits halte soins'

santé (LHSS) est le premier
d’entre eux. Réparti entre le 1
et le 3¢ étage de 'immeuble, il
s’agit d’'un établissement médi-
co-social de 24 places destiné
aux personnes sans domicile
fixe touchées par des problé-
matiques de santé. « Dans un

cadre sécurisé et bienveillant,

nos bénéficiaires sont héber-
gés et accompagnés par une
équipe pluridisciplinaire. Mé-
decins, infirmiers, aides-soi-
gnants, psychologue, assistant
de service social. » De 13 décou-
le sans doute la dimension «so-
ciale» qui transpire des lieux.
«Ici, on prend en compte une
situation globale et nous es-
sayons de résoudre I'addition
des difficultés que cumulent
nos usagers. Pour nous, régler
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Laurence, infirmiére affectée a1'équipe LHSS mobile. En collaboration avec les acteurs sociaux
et les partenaires de santé, Féquipe intervient au sein de différentes structures d’hébergement
afin d’améliorer 'accés aux soins des personnes en situation de précarité. Dessin Bearboz

un probléme de santé sans ré-
gler la question de ’héberge-
ment, ca n’a pas de sens. »

Face a une porte, le responsa-

ble signale discrétement sa
présence. Un jeune homme de

26 ans 'ouvre et nous accueille
timidement danssa chambre.
Arrivé de la République démo-
cratique du Congo en 2024,
porté par ’espoir de trouver
«unevie meilleure en France »,
‘Monsieur G. se heurte 4 laréali-
té: larue, la faim, la solitude. Il
est hospitalisé en long séjour

aprés une tentative de suicide,.
conséquence d’une dépression .

sévére. « Les établissements
hospitaliers, avec lesquels
nous travaillons étroitement,
font typiquement appel a nous
lors de ce type de situation. Ils
savent que la dépression est
traitée mais pas le reste. On au-
ra tot fait de revenir a la case
départ. »

* Une durée de séjour
limitée... souvent
dépassée -

Sila durée du séjour en LHSS,
sur le papier, ne peut excéder
deux mois, la réalité est autre.

«Monsieur G. est1a depuis trois

mois et on fera le maximum
pour le garder avec nous jus-
qu’a ce qu’une vraie solution
lui permette de reprendre sa
vie avec confiance et sérénité. »
Une posture qui change la don-
ne et qui, ici plus quailleurs,
fait sentir pleinement  chacun
qu’il est «réellement considé-
Té». :

Wadia, l’assistante de service
social, le confirme: « Notre pu-
blic est fait de personnes qui

n’ont de place nulle part'

ailleurs. C’est i la fois difficile,
parce quon est confronté a la
dureté d’une réalité qui touche
des milliers de personnes et
qui est, deé facto, plus prégnan-
te entre nos murs. Difficile aus:
si car les places sont limitées.
On a beau se démener, vouloir
aller aubout des choses... d'au-

tres attendent...»

Néanmoins, il diffuse, dans
ces lieux, une notion «'de
temps et d’accompagnement
global » que tous, salariés et
usagers, reconnaissent comme
étant «un privilége ». «Un pri-
vilége qui reléve directement
des choix de notre associa-
tion...», commente Samir Fa-
del. :

La harriére de
lalangue: un frein

A I’heure du repas que les
usagers partagent au sein des
deux réfectoires que compte la

structure (LHSS et LAM), onrit,

on discute. Certains vou-
draient échanger, maisla bar-

riére de la langue interdit une

communication permeéttant
d’aller plus loin que des pouces
levés avec vivacité, témoigna-
ge d’un degré de satisfaction
qui se lit de toute maniére sur
les visages. o
Heureusement, pour faire fa-
ce au frein des échanges, Mej-
dina, garante de la propreté des
lieux, enfile son costume d’en-
seignante bénévole pour ani-
mer des ateliers FLE (francais
langue étrangeére), grace aux
six langues qu’elle maitrise.
Apreés avoir répondu a un ap-
pel a projets de ’Agence régio-

nale de santé Grand Est, Aléos
modifie le périmétre de son
dispositif « plateforme santé»,
rebaptisé LHSS mobile. A

Un LHSS mobile
dés le mois d'avril

Depuis 2013, ce dispositif
«d’aller vers» mettait a disposi-

‘tion des professionnels de san-

té ceuvrant dans le départe-
ment. En collaboration avecles
acteurs sociaux et médicaux, il
s’agissait d’intervenir au sein
de structures d’hébergement,
lors de permanences par exem-
ple, afin de ramener les publics
éloignés du systéme de santé
vers «le droit commun ». A par-
tir du mois d’avril, 'équipe in-
terviendra dans le Sud Alsa-
ce. Le budget ayant été réduit
de 150000 euros, I’association
doit s’adapter. L’occasion, pour
lessoignants, derebondir: «On
doit toujours faire mieux, avec
moins. Mais nous sommes trop
occupés pour désespérer... »
Une chance pour Aléos: quasi-
ment tout le bati dans lequel el-
le exerce ses missions lui ap-
partient.

Cependant, malgré les pro-
blématiques financiéres, les
projets ne manquent pas.
«Nous souhaitons participer
au programme régional d’accés
a la prévention et aux soins du
Grand Est-de 'ARS en mettant
en ceuvre la médiation en san-
té. La construction d’un nou-
veau batiment sur 'emprise si-
tuée entre le nétre et la route
est dans les tuyaux. Cela nous
permettrait, in fine, de venir en
aide 4 plus de personnes... »

o Elisa Meyer

Le secteur santé d’Aléos pro-
pose également un service de
16 Lits d’accueil médicalisés
(LAM). Pour des personnes
sans domicile fixe et atteintes
de pathologies chroniques
graves. L'une d’elles, ce jour-
14, est dans tous les esprits.
«Unjeune homme de 32 ans
dont I'état de santé est extré-
mement préoccupant», mur-
mure le responsable. Il est
décédé peu de temps apreés,
accompagné avec dignité et
bienveillance.

Dans ces circonstances, une

£quipe de soignants de’hos-

pitalisation 2 domicile (HAD)
du Sud Alsace vient réfiforcer
celle déja enplace dansle
service, «par le biais d’'une
convention HAD». Un service |
danslequel la vie, lamort, la
précarité, lesrécits de vie a
fendre le coeur cotoient para-
doxalement sérénité, chaleur
et espoir. Lhumour aussi,
souvent. Un service, encore,
quel'on intégre uniquement
sur prescription médicale.
Monsieur M. est 12 depuis
quatre mois. Il est en fin de vie.
Attablé avec un camarade de

Monsieur M. a intégré le
dispositif Lits d’accueil
médicalisésily a quatre

mois. Dessin Bearboz

galére, il rit, pourtant. Disposé
a échanger, plus encore dés
I'instant ot1 il donne son ac-
cord pour étre «croqué» par
notre dessinateur, il se racon-
te, les yeux pétillants. Recon-
naissant, entre deux plaisante-
ries, n’avoir pas «toujours eu
un comportement exemplai-
re», b2

Samir Fadel le souligne:
«L’objet, ici, n’est pas de juger.
Il s’agit de comprendre puis de
rétablir, durablement.»

Appartements de coordination
thérapeutique, hébergement temporaire

Monsieur Z. Dessin Bearboz

Avec neuf studios, 'ACT
(Appartements de coordina-
tion thérapeutique) met a
disposition un hébergement
temporaire en méme temps
qu’un accompagnement
médical 4 des personnes
vulnérables et souffrant de
pathologies chroniques. Ce
dispositif permet de suivre et
de coordonner les soins,
P'observance des traite-
ments, en accompagnant le
bénéficiaire d’'un point de

vue psychologique. Avec,en |

ligne de mire: un projet .
d’insertion.

L’accueil, dans un logement
individuel, est assuré pour
24 mois au maximum. Mon-
sieur Z. est locataire de 'un
des studios qu’il nous fait
visiter. Aprés une interven-
tion chirurgicale, le retour &
son domicile, situé a I'étage
sans ascenseur, a été com-
promis. Monsieur Z. se dé-

| placant, depuis ladite inter-

vention, en fauteuil roulant.
Le septuagénaire a rejoint
le Ginkgo il y a deux ans.
D’abord via le dispositif
LHSS pour intégrer, ensuite,
celui de ’ACT. Reconnais-
sant de toute I’aide prodi-
guée lors de son long séjour
au Ginkgo, il ne cache pas sa
hite de retourner a sa vie,
méme si «le fauteuil » est
pour lui «un nouveau trau-
matisme » auquel il ne s’habi-

| tue pas. «<Heureusement,

mes deux filles viennent me
voir trés souvent », relate cet
homme que rien ne prédesti-
nait a intégrer le pole santé
d’Aléos. «Un copain vient me
chercher de temps en temps,
‘¢came sort. Et came donne
Poccasion de m’occuper de
ma mere, agée de 94 ans. »



