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Les ACT sont des structures qui hébergent à titre temporaire des personnes en situation de 
fragilité psychologique et sociale nécessitant des soins et un suivi médical. Ces structures ont 
pour objectif d’optimiser une prise en charge médicale, psychologique et sociale, par la mise 
en œuvre d’une coordination globale. 
 

Créés expérimentalement dans les années 90 par plusieurs associations militantes dont 
INITIATIVES, les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) prennent en charge les 
premières personnes touchées par le VIH-sida et se fédèrent nationalement en créant la FNH-
VIH. Après plusieurs actions au plus haut niveau de l’Etat notamment sous l’impulsion du 
directeur général d’INITIATIVES en sa qualité de président de la FNH-VIH, les ACT sont intégrés 
au secteur médico-social et financés par l’assurance maladie. Aujourd’hui, les ACT sont ouverts 
à l’accueil de toute personne en situation de précarité touchée par une pathologie chronique 
invalidante (sida, hépatite, cancer, sclérose en plaque…). En 2017, la FNH-VIH change de nom 
et devient la Fédération Santé Habitat. 
 

Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) Rimbaud « La traversée » 

Créés en 2017, les 5 puis 13 Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) sont situés 
sur Le Coteau et Roanne. Nous y hébergeons à titre temporaire des personnes nécessitant une 
prise en charge médicale, psychologique et sociale. 
 

Coordination médicale, psychologique, et sociale 

L’Appartements de Coordination Thérapeutique est : 
• Un lieu assurant une prise en charge de la personne : coordination médicale, 

psychologique, et sociale 

• Un hébergement individuel de relais et à titre temporaire 

• Un accompagnement du résident par une équipe pluridisciplinaire (travailleurs 
sociaux, psychologues, médecins, infirmiers) 

• L’orientation vers des partenaires sociaux, hospitaliers, associatifs… 

 

Publics accueillis 

Cette forme d’hébergement est proposée aux personnes : 
• En situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi 

médical. 
• Mineures ou majeures, 
• Seules ou en couple, avec ou sans enfant, 
• En situation de précarité et/ou d’isolement, 
• Nécessitant une coordination médicale et psychologique, du fait de la maladie, des 

traitements et de ses répercussions sur la vie de la personne. 
 

Missions 

• Fonctionnement sans interruption, de manière à optimiser un accompagnement 
médical, psychologique et sociale 

• Aide à l’accès aux soins et à l’observance thérapeutique 

• Accompagnement, en vue d’une ouverture des droits sociaux (AAH, RSA…) et aide à 
l’insertion sociale, professionnelle, médicale, et psychologique 



• Élaboration d’un projet individuel (projet d’accompagnement personnalisé) avec le 
résident 
 

Durée de l’hébergement 

L’admission est contractualisée par un contrat de séjour sur une période de 6 mois 
renouvelable 2 fois (soit 18 mois max) selon la situation et l’adhésion au projet des ACT. 
 

 

L’objectif est de proposer un accompagnement médical, psychologique et sociale, sans 
hébergement à des personnes, quel que soit leur statut administratif, atteintes de maladies 
chroniques, en état de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi 
médical. 
Cet accompagnement global en ACT hors les murs, sur le lieu de vie des personnes doit 
permettre la coordination des soins et son maintien, l’accès aux droits et l’insertion durable 
des personnes accueillies. 
  

L’accompagnement des ACT hors les murs est complémentaire à celui dont bénéficie, 
éventuellement, les personnes orientées. Un travail de collaboration est organisé avec les 
partenaires pour proposer une prise en charge adaptée à la situation des bénéficiaires. 
  

Les interventions des professionnels des ACT hors les murs se déploient, essentiellement, sur 
le lieu de vie de la personne, qu’elle soit en logement, hébergée ou non.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Au début de l’année 2024, le service des ACT a déménagé du 8 rue Auguste Bousson au 9 rue 
Jules Massenet dans la même localité, Le Coteau. Ce transfert est lié à l’augmentation de 
l’activité et du nombre de places allouées à Rimbaud. Mécaniquement le nombre de 
professionnels de l’équipe augmente aussi et nous nous sommes retrouvés dans des locaux 
devenus trop petits.  
Ce temps a mobilisé toute l’équipe qui a du déployé une certaine énergie pour gérer les 
mouvements inhérents à ce type de changement ainsi que les contraintes matérielles liées à 
un déménagement.  
La visite de conformité prévue par l’ARS nous a conduit à revoir l’ensemble de notre 
fonctionnement, notamment sur l’aspect administratif et légal.  
Ce changement de locaux, au-delà de l’aspect matériel, vient signifier l’évolution constante du 
dispositif avec une augmentation des places. Les ACT hébergement ont démarré avec 5 places 
et sont actuellement à 13, les ACT hors les murs ont commencé avec 4 places et 7 aujourd’hui. 



Ce mouvement continuel nourrit notre réflexion sur les pratiques d’accompagnement qui 
doivent s’adapter aux problématiques diverses du publics plus nombreux que nous 
accueillons.  
Les temps de consultations, de visites à domicile, d’accompagnement extérieurs, d’animation 
de groupes ainsi que tous les temps institutionnels sont organisés, pensés et déployés à partir 
du service qui est le centre « névralgique » du travail des professionnels. 
 

L’emménagement dans une maison avec cour et sous-sol a permis de penser de nouveaux 
projets d’accompagnement, en particulier sur la forme groupale.   
 

L’accompagnement groupal 
 

Depuis leur création les ACT sont pensés comme un dispositif d’accompagnement individuel 
mais également collectif.  
Au démarrage, le nombre de places restreintes nous permettaient d’accueillir de manière 
informelle tous les résidant qui pouvaient passer sur l’accueil du service, à leur convenance, 
pour prendre un café et faire connaissance. Ces temps permettaient des échanges entre 
résidants, de créer des liens pour certains et facilitait l’ambiance et la dynamique de groupe. 
Le nombre de places actuelles ne nous permet plus ce type de fonctionnement, les 
professionnelles, constamment en déplacement sur l’extérieur, ne peuvent plus assurer une 
présence régulière sur le service.  
Nous avons dû repenser une organisation plus structurée des accueils groupales afin de 
maintenir ces temps d’inter-échanges entre résidants.  
Différents ateliers ouverts ou fermés sont proposés aux résidents, qui ont pour objectif dans 
un premier temps de partager des rencontres mais également pour certains une visée 
pédagogique et/ou thérapeutique. 
Les accueils groupaux sont animés par un binôme interprofessionnel (sociaux, infirmières, 
psychologue) afin de proposer une approche pluridisciplinaire lors de ces temps. 
Des espaces plus conviviaux sont proposés sous la forme de sorties culturelles, de visites, de 
promenades ou de repas collectifs.  
Le travail autour de la dynamique de groupe mobilise l’équipe autour de compétences qu’elle 
développe afin de nourrir les pratiques professionnelles au-delà de l’aspect plus classique de 
l’accompagnement individuel.  
 

 

Les ACT hors les murs 

 

L’arrivée des ACT hors les murs en 2023 et 2024, nous a conduit à penser ce dispositif depuis 
le projet théorique jusqu’à sa réalisation dans le réel.  
Cette approche qui s’inscrit dans l’aller-vers demande une adaptation et une certaine créativité 
dans l’accompagnement proposé. Les personnes bénéficiant du dispositif ne sont pas 
hébergées, elles sont soit en logement autonome, soit en structure d’hébergement. La seule 
garantie de la relation va reposer sur la qualité du lien que nous sommes en mesure de 
proposer.  
En effet, la « contrainte » liée à l’hébergement implique une contractualisation et un 
investissement des résidents dans l’accompagnement socio-médical. Les rencontres sont 



obligatoires et le règlement de fonctionnement ainsi que les documents d’accompagnement 
viennent baliser les parcours jusqu’à la sortie. 
Une réflexion clinique régulière est nécessaire pour permettre aux professionnelles d’assurer 
un accompagnement « hors structure » sur le lieu de vie des personnes orientées par des 
partenaires. 
Un certain nombre de questions liées à la pratique de l’aller-vers sont régulièrement soulevées. 
En effet, comment un professionnel, dans une posture très autonome, reste rattaché à un 
service qu’il représente auprès de personnes qui ne le connaissent pas ?  
 

 

 

 

Les ACT hébergement « La traversée » disposent de 13 places en appartements diffus 
permettant d’accueillir des ménages de différentes configurations, personnes seules, couples 
avec ou sans enfants, mineurs accompagnés, personnes avec accompagnants. 
 

20 personnes ont été accompagnées sur l’année 2024. 
       

        

 

 

 

 

 

 

La parité hommes/femmes est à 
l’équilibre. L’accueil des mineurs restent un point de réflexion car notre dispositif les accueille 
mais les candidatures demeurent à la marge. 
 

 
   

Les personnes originaires d’un pays hors UE sont largement majoritaires. Le travail 
d’accompagnement s’adapte à cette particularité, notamment concernant la « barrière » de la 
langue et la complexité des démarches administratives. 
Ces personnes ont, en général, vécu un chemin de migration avec les aléas qui en découlent. 
Leur arrivée en France et leur parcours avant l’entrée aux ACT se sont organisés de manière 
très précaire, l’installation dans un logement est toujours un temps de soulagement profond. 
 

 

origines

français pays hors UE

file active

hommes femmes mineur



 
 

La situation administrative des étrangers va impacter de manière importante le travail 
d’accompagnement tant les démarches de régularisation restent complexes et incertaines. Les 
effets sur le fonctionnement du service vont se situer sur le plan financier et sur la durée de la 
prise en charge puisque les personnes sans droit au séjour n’ont pas de revenu et nous ne 
pouvons penser de projet de sortie tant que des documents de régularisation ne sont pas 
obtenus. 
 

 

 
 

Au regard de l’histoire, nous pouvons remarquer que le VIH qui était la raison de la création 
des ACT est aujourd’hui très minoritaire. Les pathologies chroniques sont largement 
représentées dans le profil médical des résidants. 
L’équipe du personnel para-médical étend son travail de coordination en direction des 
différents services de soin spécialisé afin d’accompagner au plus près les patients.  
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En 2024, les ACT ont reçu 47 candidatures dont 9 pour des femmes, 33 pour des hommes et 5 
pour des mineurs. Contrairement à l’effectif des ACT en 2024, nous constatons une grande 
disproportion entre les candidatures pour les hommes et les femmes.  
37 ont été inscrites sur liste d’attente par manque de place. 
 

 

La file active des ACT hors les murs est de 6 personnes. 
 

 
 

Nous remarquons pour ce dispositif une proportion d’hommes accompagnés beaucoup plus 
importante. Nous n’avons aucune donnée expliquant ce déséquilibre.  
5 personnes sont en logement durable et 1 en centre d’hébergement. Nous n’avons pas encore 
de demande pour des personnes sans logement (à la rue, squatt…). 
Les pathologies chroniques sont similaires à celles des ACT hébergement (cancers,  BPCO, 
insuffisance cardiaque, affection neurologique, polypose). 
 

 

 

 

 

 

 

 

Madame A : accompagnement médical  
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Mme A a intégré les A.C.T en avril 2024, elle est alors âgée de 63 ans. Elle est adressée par un 
médecin généraliste de Roanne avec les diagnostics suivants : diabète insulino-dépendant, 
surcharge pondérale et lombosciatalgies.  
C’est une personne qui semble très avenante et conciliante. 
Madame a été orienté vers un autre médecin traitant par son organisme de curatelle à la suite 
du départ de celui ayant rempli le dossier. Elle ne parvient pas à établir une relation régulière 
avec cette dernière, ce qui rend le suivi incompréhensible pour Madame F qui ne parvient pas 
à identifier les différents intervenants médicaux.  
En lien avec le médecin nous parvenons à retracer le parcours médical de Madame F et à le lui 
restituer afin qu’elle se l’approprie. 
Une hospitalisation a eu lieu en service d’endocrinologie lors de l’été 2023. A cette occasion 
un bilan global a été réalisé et plusieurs rendez-vous de suivi n’ont pas été honorés à la sortie 
de l’hôpital. Madame est sortie du système de soins excepté le passage d’IDEL trois fois par 
jour pour son insulinothérapie. 
Nous accompagnons Madame F à tous ses rendez-vous médicaux tant ceux-ci sont source 
d’angoisses et de tensions importantes. Notre présence, rassurante, permet à Madame A  
d’avoir une compréhension de ses pathologies et du suivi médical. 
Des tests de mémoire ne mettant pas en avant de troubles particuliers laissent supposer une 
problématique psychologique. Après un temps de résistance, Madame A accepte l’idée d’une 
rencontrer avec un psychiatre qui n’a pu se matérialiser.  
Les différents suivis médicaux vont amener la réalisation d’une pose de valve cardiaque, 
d’injections intra vitréenne dans les deux yeux, au diagnostic de cancer de vessie avec deux 
résections et une cystectomie à venir avec mise en place d’une poche de stomie. 
Madame semble, de nouveau, se préoccuper de son image de soi et souhaite la pose d’un 
appareil dentaire total. 
Madame se montre réceptive et intéressée par l’éducation thérapeutique, elle en comprendre 
l’intérêt mais se trouve dans l’incapacité de gérer son alimentation même si elle mesure les 
enjeux. Nous organisons un portage de repas adapté mais les moyens financiers de Madame 
ne permettent pas un service au quotidien. Les effets bénéfiques sont observables mais 
restent en marge en raison de cette difficulté financière. 
Nous accompagnons Madame dans la réalisation de son projet de vie post-ACT, où elle 
s’imagine dans un studio au centre de la ville dans un quartier qu’elle affectionne et où elle a 
ses repères. L’accompagnement permet à Madame d’ajuster son projet et l’oriente vers une 
vie en collectivité type maison de retraite, à condition de pouvoir être tranquillisée quant à 
l’avenir de ses chats. Elle a donc visité une maison relais et un EHPAD afin d’en vérifier 
l’adéquation à ses désirs. 
Madame A a pu participer à l’activité sport des A.C.T lui permettant de s’apercevoir que malgré 
la pathologie certaines activités-plaisirs restaient possibles. 
L’activité piscine lui a offert des moments de détente et de régression où elle a pu verbaliser 
certains épisodes de sa vie passée et redécouvrir des instants de sérénité  
 

Madame A : accompagnement social  
 

Madame A a été accueillie au sein de notre service à la suite d’une candidature déposée par 
sa curatrice. Elle était alors hébergée de façon très précaire chez un ami, qui pouvait 
régulièrement l’obliger à dormir à la rue. Madame a vécu plusieurs années d’errance dans le 
département, étant hébergé de façon découpé chez une connaissance puis une autre.  



Elle est l’ainée d’une fratrie de six enfants et mère d’une jeune femme de 44 ans avec qui elle 
est en rupture. 
 

Madame dit avoir avec plusieurs compagnons dont le père de sa fille. Elle l’a ensuite élevé 
jusqu’à sa majorité dans une structure familiale composée d’un nouveau compagnon et de la 
fille de ce dernier.  
 

Suite à son installation, est apparu assez rapidement une problématique d’hygiène au niveau 

du logement mais également au niveau corporel. 

  

Afin d’accompagner ses difficultés et limiter la dégradation de l’appartement, 
l’accompagnement social s’est centré vers un accompagnement de très grande proximité en 
se rendant tous les deux jours à domicile. Madame a deux chats, qu’elle n’est plus en mesure 

d'assumer. 

  

Madame présente des troubles de la mémoire qui peuvent entraîner des mises en danger, 

telle que la plaque de cuisson pas éteinte.  

 

Un étayage à domicile de pour l’entretien du logement et l’aide à l’hygiène corporel a été mis 
en place. Le RSA de Madame ne permet pas de majorer les 3h existantes, ce qui demeure très 

insuffisant. Après un travail d’acceptation, Madame a obtenu un plan d’aide APA de 19 heures 
mensuelle. 

 

Une réunion de coordination a été organisée avant la mise en place de l’étayage à domicile 
avec madame, la cheffe de service de l’association d’aide à domicile, la curatrice et nous, afin 
de fixer des heures d’intervention précise. Cependant, malgré les différentes visites à domicile 
et la nécessité de ces interventions, Madame peut être absente et oublier le passage des aides 

ménagères et l’entretien du logement reste très problématique.  
 

Une mesure de curatelle renforcée a été mise en place pour une durée de 5 ans. Cependant, 

les entretiens de cet ordre, malgré une bonne compréhension de madame, se doivent d’être 
écourtés et repris a posteriori, à plusieurs reprises afin que madame se remémore leurs 

contenus et objectifs. Madame ne montre aucun intérêt pour les démarches administratives, 

elle ne prend pas connaissance de ses courriers et est dans l'incapacité de questionner à ce 

sujet.  

  

Un important travail de coordination avec la curatrice de madame est effectué régulièrement 

afin d’atteindre les objectifs fixés. Dernièrement face aux difficultés rencontrées par madame, 
un dossier MDPH, une AAH, une CMI et une intervention SAMSAH a été déposé.  

 

Le logement dans lequel est hébergé madame, est situé à Le Coteau, excentré du centre-ville. 

Depuis son arrivée, madame dit souffrir de solitude. Elle rencontre des difficultés spatio-

temporelles, l’empêchant de se déplacer avec les transports en commun comme elle le 

souhaiterait. 

Un accueil en EHPAD est envisagé et Madame s’y projette volontiers, accueillant avec 
enthousiasme l’idée d’être constamment entouré et étant rassuré par la présence constante 



de professionnel de santé. La séparation avec ses animaux a été pensé par madame, elle 

souhaite les confiés à L’arche de Noé, association roannaise en laquelle elle a confiance.  

 

Pour finir, madame A. rencontre la psychologue du service à raison d’une fois toutes les deux 
semaines. Il apparaît au bilan clinique de madame, une tendance à la régression, avec une 

difficulté à effectuer des transitions claires entre imaginaire et réalité. C’est pourquoi, un 
atelier groupal a été pensé en équipe autour de l’art et plus spécifiquement de la peinture 
avec une visée thérapeutique. Madame A. investit cet atelier, elle est présente à chaque 

séance et y trouve une satisfaction aussi bien par la médiation choisie, que par la présence et 

le portage proposé par le groupe.  

 

Pour conclure, l’accompagnement de madame se poursuit avec pour objectifs l’intégration 
d’un EHPAD et la poursuite des soins nécessaires. Au vu du jeune âge de madame, le service 
de suite l’accompagnera vers un maintien de l’autonomie, et sociabilisation sur l’extérieur afin 
de respecter son souhait de vie.  

 

 

 

 

 

 

L’évolution des ACT hébergement reste une préoccupation politique et sanitaire au niveau 
national. 
Depuis 2017, les ACT « La traversée » sont passés de 5, puis 8 pour, aujourd’hui, disposer de 
13 places. Les candidatures refusées par manque de places mettent en évidence le besoin de 
ce type d’accueil. Ce constat est comparable au niveau national et, chaque année, le collectif 
de la coordination régionale par la voix des associations fait remonter la nécessité de places 
supplémentaires aux instances politiques et financières. 
 

Nous pouvons donc imaginer que ce dispositif sera encore en évolution dans les prochaines 
années. 
 

Nous devons anticiper ce mouvement qui nous amène à repenser notre structure tant au 
niveau de son fonctionnement structurel que de l’accompagnement proposé à un public qui 
évolue. 
Depuis 2017, de fait, l’équipe des ACT s’est étoffée et nous avons dû déménager nos locaux 
pour permettre aux professionnels de travailler dans de bonnes conditions afin de maintenir 
une certaine qualité d’accompagnement. 
 

Au regard de l’effectif grandissant, nous avons dû repenser l’accompagnement sous forme de 
référence tout en étant vigilant à ne pas créer de scission dans l’équipe. L’importance d’une 
culture commune et de pratiques professionnelles portées par les valeurs associatives et une 
approche clinique demeurent essentiel. 
 



L’accentuation d’un portage groupal est au cœur de nos pratiques et en constante évolution 
depuis la création des ACT. Les ateliers, les rencontres, les sorties sont autant de temps 
partagés entre résidents et de matière de travail pour les professionnels.  
 

Les ACT ont, comme au niveau associatif, été interpellé et intéressé par le concept de 
rétablissement qui va dans le sens de la pensée du travail d’accompagnement dans ce type de 
structure. Nous devons mettre au travail la conceptualisation de cette approche afin d’enrichir 
les accompagnements individuels en nous décentrant du prisme des difficultés et/ou 
problématiques encore trop souvent le biais par lequel nous accueillons les personnes.  
 

En 2023, l’association s’est vu attribuer 4 places d’ACT hors les murs puis 3 autres en 2024.  
Cette offre vient compléter et enrichir la partie hébergement avec une différence notable qui 
est la proposition d’un accompagnement sans hébergement à des personnes souffrant de 
maladie chronique. 
Cette prise en charge moins « contraignante » s’appuie essentiellement sur l’adhésion de la 
personne accompagnée et la qualité de la relation construite par la professionnelle. 
Ce dispositif pensée et mise en place en parallèle des ACT classiques, avec la particularité d’une 
pratique basée sur l’aller-vers. Même si l’expérience acquise au sein des ACT hébergement est 
utile, il faut néanmoins l’adapter à cette nouvelle approche qui repose essentiellement sur la 
relation. 
 

Le choix avait été fait au moment de la mise en place du dispositif ACT HLM de confier la 
mission à l’ensemble des professionnels. Au regard de la spécificité de ce travail et de la quasi-
certaine évolution du nombre de places, nous devrons mettre en réflexion l’idée de construire 
une démarche propre à cette action. 
 

Lors de la réponse à l’appel à projet, l’association a fait le choix d’étendre la mission à tout le 
territoire Loire Nord. Ceci implique des déplacements importants, un réseau partenarial 
extraterritorial et des professionnelles en capacité de « porter » les pratiques et les valeurs du 
service et de l’association hors environnement institutionnel. 
 

Le nombre de places en évolution constante va nous conduire à réfléchir autour de l’intérêt 
d’identifier pleinement le dispositif ACT HLM comme une entité propre avec une identité et 
un savoir-faire particulier. De penser également la constitution d’une équipe dédiée à cette 
mission avec des pratiques et des moyens adaptés au travail d’aller-vers. 
 

 

 

  


