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INTRODUCTION

, ATTT A ¢mpu 1 AONOA OT A 7T OAPA AAT O 161 OT1

OO0E
prochaines années avec la réalisation du nouvead OT EA O A6 %@ Antedredl&sA T Al

(

préconisations de la premiere évaluation externe.

Les perspectives énoncées dans le précédent rapporppelées cidessous, traduisent pour
DAOOEA 1 6AAOEOEODiI AAO i OAAI EOOAI AT OO
u , A Oi Al EOAOETT AA 161 OAI OAOGET 1T A@OAOIl A
u , A EET Al EOAOEI semeght® 001 EAO A6 %OAAI EO
U La participation a la préparation de la seconde édition du Festival Handicap Sexe et

Sexualité, qui aura lieu en mai 2016

it , 8ET OAOEDPOEI 1T AA DPOI AAOOCEIT 11 Al Osscciatiord O1
| OOO0A BIADDARIGO OO0 |1 deldVieiaffestideCT AT AT O
U , 81 OCAT EOAGEIT DI OO0 1 8AAA O Adablisséndefts gpis OAT

déroulera aux Résidences Les Sources en octobre.

u , A TEOA AT GOOOA AO DPOIEAO AAO Oi OEAAT OO

u , A T EOA ATl tienpdrtAnariald avécilafominlne, le jardin solidaire.

u , A Oi Al EOAOGETT AA OOAOAOC@ ABGAIiT T ACAI AT O
celles qui sont communes au FVO.

U Le démarrageen octobre 2015de la Recherche ActiomMaladies psychiques et
Pratigues A 1 8 AAAT [ D poGriladuellk hods avons été retenus par le Conseil
OAEAT OEZAZENOA AA T A &iTAAOQGEITT | OOOA &AI OA(

U La participation de résidents au Colloque de Lille sur le concept &&tablissemend

avec la participation du PairAidant du secteur Xle 08janvier 2015.

I 1T 6AAAPOEIT AAO OOAOAO@D AGAI T 1T ACARhZicdesAAO
engagements ont été honorés.

%l ATiDPIil AT O AA AAO AE msodakoh|OBDGO A AOEIT WO AA 1
audit sur les batiments en termes de reglementation et de mise en conformité, afin de

AT 1 OOEOOAO 1T A AT OOEAO '$6'!'0 j!CATAA Ad! AAAC
initices dées20pvh OAT T AGO NOA 1T A OEcCiT Al i OENOA ET OAOT .
bandes podotactiles au niveau des escaliers.
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$AT 0 AA OADPDPTI OO ABAAOEOEOi Oh 1 6AAAAT O A i Oi
dans chaque foyera partir de données socialeset a travers des témoignages de résidents

ainsi que surles modalitésAd AAAT | BPACT AT AT O AEAT ObisAdaeEE NOA
du FVO et du FAM.

La partie DOT OAT OAOQOET 1T Al été Geménkd b oD Au Aocuv@auProjet

Ad %Q@keRdntAO BT OO i1 Al AEOAO 1T A 1 AAGADBO 06060 1T A A
nous tenions adonner la parole aux résidentsconcernant <l I60 OA OO OOA AA 187 OA.
la culture », ainsi quesur leur travail de Recherchex Comment les usagers cdasA T OAT O 1 &
APDbPT 00iT A AAT O 1 ADGFaRiRY). EOOAT AT OO AA 18

, AT T 7 A8 AGip VAOOOE AAOAAOI OEOI A PAO Olavedhkl AT E

venue de Mme Le Jallé, chef de service éducatif du FAM, et de Mme Thieffine, chef du service
animation, qui avait assuré cette fonction temporairement, en remplacement de Mme

"' O1 OEOOA8 %CAI AT AT Oh 1T AO 11 O00AT AT OO AA DPAOO
i T AEAAT EOi h A AT T nb@éalx sdlarids GUEdntPartZipéia@dite yhamigue

de changements.

, 6AAOEOEOiI AAO 21 OEAAT AAO , A0 31 00AAO OA C
1 8AAADPOAOQOEIT T ,Ae(plud eh plisisdliEit@esOLT T 6 AT OAT AT A AARAO
AAT O OT A Ai il AOAEA A6 AT i hivart @enénteit danshdivér<OcBadm@sA h A

de réflexion partagée La reconnaissance de ces investissements tant personnels que

Qu

Qu

collectifs, ainsi que la prise en compte des responsabilités des salariés sont pas en juste

proportion avec «I 8 i OT s d® A Rditique salariale du secteur social et médiceocial.

, A POAI ET OA DPAOOEA AA AA AT AOI AT O AAIT OAA 1.

accueillies, le bilan social et les journées réalisées.

La deuxieme partie éclairera les lecteurs sur leservices, qui ont connu un développement de

s o~ A 2 s 2 oA

1 AOO AAOCEOEOiI 106 T EO A1l bpi AAA AAO AgAO AA OCc

ainsi une vision globale du fonctionnement des deux foyers.
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PRESENTATION DES RESIDENCES LES SOURCES

Les Reésidences Les Sources comportent un Foyer & Occupationnel de 40 places et un
&T UAO Ad! AAOGAEI -1 AEAATEOT AA ¢m 1 E@®Oh EIT O C
3262m2,A0 OAET A601T NOAGIRBFONteday 0 Eldud] OEAT AA 1 A

Concernant les lieux privatifs, il y a 52 chambres hREOEAOAT 1 AO A3OT A O«
ATl i pPOAT AT O OT A OAITT A AGAAO AO OTEI AOOAO
Al i1 01T A 060 1A &!'-8 #AOOA Al 1 EECOOAOQEITI
institution, quel que soit le rattachement FV.O ou F.A.M des personnes.

ET O
A B

51TA AOOOA DAOOEAOI AOEOi AOO AA AEODPI OAO AdC
OAOOEAA AA OT ET Oh A301 OAOOGEAA AT EI AOEITh AA
et a la surveillance la nuit des locaux, ete salariés des services généraux, dont les missions

O AAOAAT O ATTEIET OAI ATO OO0 1AO ¢ A UAOO j -
Surveillants de nuit).

Cette structure ouverte depuis octobre 2004, est un lieu de vie fonctionnant en contingui

AAAOAETI T A AAT O OT A TE@EOih ARAO PAOOITTAO Of O,

1-Le Foyer de Vie releve des dispositions réglementaires relatives aux établissements
sociaux et médicesociaux (loi du 30/06/1975 - loi du 02/01/2002 et loi du 11/02/2005).

Ce type de structure est prévu pour accueillir des personnes adultes dont le handicap ne
permet pas ou plus, temporairement ou durablement, d'exercer une activité professionnelle,

y compris en milieu protégé. Ces personnes bénéficientependant d'une autonomie
suffisante dans les occupations quotidiennes : activités culturelles, éducatives et spoets/

AET OE NOoOT A AAPAAEOQDI U DAOOEAEPAO U OTA
accompagnement plus ou moins important dans les actes de la vie quotidienne mais ne
nécessitentD A Qunefsbirveillance médicaleet de soins constants. Elles sont par conséqnt
notablement moins dépendantes que les personnes accueillies Eayer d'Accueil Médicalisé

(FAM).

Du précédent0 OT EAO A 8 %@dudrepiedtwAsi3Adin€ essentiels précisant le terme
«occupationnel» :

1 Marquer une opposition a la croyance qudes résidents du Foyer de Vie y sont
forcément pour le reste de leur existence.

T )1 OEOOAO OO0 1 AO T1O0EITO AA OiF AEAI EOAOQET I
ASAPDPOAT OEOOACA AA T A OEA Al coOil 6pAh OO0 |

1 Démontrer que cette structure est une passerelle vers une plus grande autonomie, un
accompagnement personnalisé pouvant conduire a une vie plus active, voire

professionnelle.
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2- Les F.A.Mont été mis en place parda circulaire n°86 -6 du 14 février 1986 , sous la
dénomination de Foyer a Double Tarification, structure expérimentale de prise en charge

A6 AADOI OAO COAOAI AT O EAABBEAAOEABO#BA ODADPAAAACI
dédiés a la prise en charge des personnes handicapées. Il fait partie intégrante des
établissements sociaux et médic® T AEAO@ Oi &£ OAT Ai 6 AAT O 1T A #i
Familles (article L312-1).

, A &T UAO A6! AAOAEI - i AEAAI Hoajées pysigbel, Ementdles A A O
(déficients intellectuels ou malades mentaux handicapés) ou atteintes de handicaps associés,

que la dépendance totale ou partielle rend inaptes a toute activitté a caractére
professionnelet nécessitel 8§ AOOEOOAT AA rdofin® pokir ladpfudad el acRd
AOGOAT OEAT O AA 1 6AGEOOAT AAh AET OE NOGOT A 0600,

,AOO T EOCOETIT AOO AA ﬁE'I'AQOT EO Oi Vi EAO AA OEA {
essentiels de la vie, de développer DD OAT OEOOACAOh AA AEAOI OEOACL
AAT O 1T A OEA O1I AEAI Ah ABAOCOO0CAO O1T OOEOE 11 At

PEUOENOA AO POUAEENOA AO AA 1 AOOOA AT GOOOA

#AAE 16AgA1 OO0 Al POEAATAA Al 6D@HEOAOOET T ARA O1 00
Ai1i ZEAEAO AGOT A Oi 1 OEAT OAOEIT AT &1 UAO AA ¢
AGOT A Ail11AAOEOEOT 8

MISSIONS ET OBJECTIFS

Les Résidences Les Sources offrent des prestations éducatives etrdipéutiques qui sont
indissociables. La cphf:rence des pratiques professionnelles et la cghésion des gifférents
ET OAOOAT AT OO AODPOT O AAO Oi OEAAT OO OIT1T O AAO /
PAOOTTTAITEOGI AO NOI OEAEAT h 1 6A@DI 1T OAGETT AA
physiques des résidents des foyers.
yI OBACEO Adi 1 AAT OAO AAO AAOQGEIT T O Al <wérdei OAT A
comme sujet-citoyen en devenir, qui abordera le résident dans sa globalité, en
AT T OEAT OAT O OAO AEAEZEAOI O0i Oh I AEO AOOOE 16171 O,
3A0 1 EOOEIT O 008AOOE A:Qd cAritindité Aed 6ind) @ développeraehtH® A ¢
16A00TTTTEA AA 1T A PAOOITTA AO T A O AEAI EOAOQE]
, A OAAEAOAEA Ad0OT i NOEétré&duodsidem SodtAdesEvéb@dks alsn A O
épanouissement, ves une vie sociale ordinaire
Les actions menées ont pour objectifs :

U Assurer la continuité des soins par

0 un suivi et un accompagnement médical tant psychique que somatique, dans le
AAAOA AG6OT A OOCOOAEIIT AT AA 1 i AEAAT A AAADPOI

0 une politique de prévention et e promotion de la santé.

o OTA OAAEAOAEA Ai1T OOAT OA Ad Ol DAOOAT AOE
mandataires, le secteur sanitaire, les professionnels médicaux et paramédicaux de
proximité et les réseaux de santé et de soins.

U Proposer un cadre devidi AOOEOAT O AAT O
I

ANOAT 1 A Oi OE/
OAO AiEj AqO AOT1I O OA EAIE O

I
I Ah 6EI 1T A Of Ol
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http://admi.net/jo/circ86-6cotorep.html

U Assurer une qualité de vie en collectivité en veillant & la convivialité des temps
collectifs, et en recherchant une souplesset une adaptatonAA 1 61 OCAT EOAO
concilier rythme de vie collective et rythme individuel, tout en préservant certains
reperes temporels stables.

u 2AAEAOAEAO 1T A PAOOEAEDPAOEIT AAO Oi OEAAT OO
de vie, dans le fonctionnement de foyers et dans les différentes actions menées au
sein de la commune ou du territoire.

U Lutter contre le repli sur soi et veiller au maintien des acquis, en proposant des
activités diversifiées en groupe et/ou en individuel.

U 00T 17T OOTEO AO AWED®ODATAEO 1i16GEAETORAOCE®OET T O AEA
infrastructures existantes.

, A AE&£E OAT AA AT OAOIi A0 AGAAAT I PACT AT AT O AT O
celui qui est orienté au FVO, est caractérisée par un étayage plus importahicenstant dans

les actes de la vie quotidienne et dans les soins, ou la dimension de proximité que
représentent les petites unités de vie est alors déterminante pour répondre aux besoins de la
personne.
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PREMIERE PARTIE

ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS
1. LES RESIDENTS

$ADPOEO

1A

ppTfpnXfgmmth

personnes au FVO et 17 personnes au FAM) ne sont plus présents.

AAOA Ad1 OOAOOOOA AAO

La durée moyenne de séjour par foyer est respectivement de 3 ans et 7 mois au FVO et de 3
ans et 6 mois au BM.

Tableau récapitulatif des sortiegpar foyer

s 29 résig\e/ris (es) 17 résiz':r':/tls (es)
Retour en famille 2 0
Accession a un logement individuel 4
2A01T OO U 1 6EEDPEOAI 10 7
Déces 7 2
Réorientation sur un des foyers en interne 4 3
Autres 2 3

Par ailleurs, nous constatons que les personnes décédées suite a des pathologies somatiques,
étaient agées entre 47 ans et 62 ans.

Les données médicesociales de la population accueillie avant leur admission au sein des
Résidences Les Sourcggésentées cidessols, viennent renseigner principalement sur les
parcours des résidents(es) de chaque foyer.

De plus, le comparatif des données de 2010 et de 2015 souligne des différences de profils des
personnes admises au FVO et au FAM

Criteres FVO/ 2010 FVO/2015 FAM/2010 FAM/2015
Moyenne M.A global: 46 ans M.A global: 48 ans M.A global: 47 ans ylig;?gagssiﬂ?ig
A8 Y CA|l 28 hommes: M.A 44 ans | 27 hommes: M.A 47 ans | 10 hommes: M.A 46 ans T

(M.A)/Genre

12 femmes: M.A 50 ans

13 femmes: M.A 49 ans

10 femmes: M.A 47 ans

ans
9 femmes: M.A 52 ans

30 non diplomés

25 non diplomés

16 non diplomés

15 non diplomés-

-ND/?au» ~ 4 10 études supérieures ou| 15 études supérieures | 4 études supérieures 5 études supérieures
Aoi OOA = N . ;

autres dipldbmes ou autres dipldmes ou bacheliers ou bacheliers
Activité 10 en ESAT22 en Milieu | 9 en ESAT 1 en ESAT 4 en ESAT

professionnelle

ordinaire -
8 sans profession

25 en milieu ordinaire-
6 sans profession

10 en milieu ordinaire-
9 sans profession

6 en milieu ordinaire-
10 sans profession

F. Hébergement 8

F. Hébergement 7

F.Hébergement: 0

F. Hébergement 0

Sgl:/gtr'ftm Famil_le g 10_ Famil_le g 13_ Famil_le :_4 _ Famil_le :_0 _
admission/ Hospltallsa_tlon 9 HOSp.Ita|-IS-atIOI’1 17 HOSp-Ita|.IS.atI0n 19 Hosplltal_ls_atlon 19
hébergement Logement individuel : 9 Log. individuel : 9 Log. individuel: 5 Log. individuel: 2
Autres: 4 Autres: 4 Autres: 2 Autres: 9
Schizophrénies: 37 Schizophrénies: 36 Schizophrénies: 18 Schizophrénies: 19
Diagnostics | Maladie bipolaire: 1 Maladie bipolaire : 2 Maladie bipolaire: 1 Maladie bipolaire: 0
Psychose infantile: 2 Psychose infantile: 2 Psychose infantile: 1 Psychose infantile: 1
Personnes
ayant des 2 3 3 1
enfants
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Données sur la population accueillie au 31/12/201 5
FOYER DE VIE OCCUPATIONNEL

o Capacité autorisée de 40 places

o Origine géographique: 2 résidentes sont hors département des Yvelines
o - T UATT A49absy CA

o Hommes :28 z Femmes: 12

AGE MOYEN AU FVO ET QUANTITE HOMMES/FEMMES

70 62
60 54 —
50 44

40 36

30

20 g
10 4 4 5 3 2

AGE MOYEN
18N
N

20-30 30-40 40-50 50-60 +60
TRANCHE D'AGE

E moyenne d'age ®homme ufemme

0 Mesures de protection

Régime de protection Nombre de résidents

Tutelle 3 résidents

Curatellerenforcée 28 résidents

Curatelle simple 3 résidents

Sans mesure 6 résidents
&1 9 %2 $6! ##5%E, - %$)#!,) 3

o Capacité autorisée de 20 lits. Au 31/12/205

o Origine géographique: 2 résidentes sonthors département des Yvelines
o -1 UATT A:sBalsy CA

0 Hommes: 11 z Femmes: 9

AGE MOYEN AU FAM ET RAPPORT HOMMES/FEMMES

AGE MOYEN
w
S

20-30 30-40 40-50 50-60 +60
TRANCHE D'AGE

H moyenne d'age B homme i femme
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0 Mesures de protection

Régime de protection Nombre de résidents
Tutelle 7 résidents
Curatellerenforcée 9 résidents

Curatelle simple 1 résident

Sans mesure 3 résidents

Rapport dREsdentedleg Sodrc8ss 2015
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LES JOURNEES REALISEES

Tableau des « données comparatives »

2014

2015

Nb journées réalisées/foyer

FVO: 14 550 j- FAM: 7 180
Nb journées prévisionnelles au Bx /

FVO: 14 308 j- FAM: 7 154

Nb journées réalisées/foyer z
FVO: 14 570 j- FAM: 7 045 |
Nb journées prévisionnelles au Bx
FVO: 14 381 soit 98.5% de T a u X

d 6 o0 e36hj/ana

98% Taux do86berupat il FAM:7154j01 EO wyb AA 4 A&3B5j/#nd |
Taux Plein : Taux Plein : Présence
BX Présences Absences <> a 72 heures 12702j : 87% du Absences <> a 72 heures
12702j: 87% du 1% du Taux dod Taux doboc 11% du Taux doo
Tauxd 6occu
Journées 4% 7% Journées 4.5% %
réalisées/Présenc{ Absences < 72h Absences>72h réalisées/Présences| Absences<72h|  apsences> 72h
i i 1 055j soit . . L
12 Gy el 869 soit ) 12 728 soit 88.50% | 878 soit 6.10% | 964] soit 6.70%
b 6.04% 7-31% (P : 14 B1]) (P:143B1) | (IP:14 B1j)
(JP:14309) | (JP:14309) | (JP:14 308 : J : J : J
: :
rvo| Ecartde 0.4 | Ecartde 2.00% | [fcartde0.379 | ECAMde1S%% | Ecartdel.% | [Ecartde0.3%
JRAaTx plgm : JRaTx re_dun : JRaTxplein: JR & Tx réduit : 964
13495 1 055 13 604 (JP Taux réduit :
(JP Taux plein: |Ecart de 1.5P6| | (JP Tx réduit : (JP Taux plein: Ecart de 1.84% 1023) '
13286) 1022)) 13 359))
Taux Plein : Absences <> & 72 heures |Taux Plein : Présence
BX Présences 6 424 : 88% du Taux Absences <> & 72 heures
6424j: 88% du 10% du Taux doq déoccupa 10% du Taux doéo
Taux doo:
~ Journées 4% 6% Journées 4% 6%
réalisées/Présenc| Absences< 72h| Absences>72h| réalisées/Présences| Absences< 72h Absences>72h

6 324j soit 8839%%

299j soit 4.1P%

557j soit 7.786

6 313 soit 88.21%

204 soit 2.85%

530j soit 7.26%

FA| QP:718H) | 5p.7181)) | (P:7174) (P : 7 154j) (P :7 154 ) (JP: 7 154))
M
Ecart de 0.39 | Ecart de 0.17% | [Ecart de 1.78% Ecart de 0.21% Ecart de 1.15% Ecart de 1.26%
JR a6'I('5x2%Ie|n : JRa E)é%edwt : JR aeTglpSIem: IR & Tx réduit : 530
. . |Ecart de 3.09% . Ecart de 2.99%6| | (JP Taux réduit :
(JP Taux plein: (JP Taux (JP Taux plein: 438))
6 716)) réduit :438j) 6716) J
- SW | 6 ATAQABEXA il xatg®0 journées supplémentaires de réalisées.

Comparativement a 2014 les absences <@a 72h représentent 12.80%avec 1842j
(2014 : 13.4%6 avec 1 920), et le nombre de journées deprésences traduit une
augmentation de28 jours.
Par ailleurs,39 jours A6 ET OP E OA | -tela Ae(BE jbursonfpés été facturées.

Letauxd T AAODAOET T 9909% (RE 4 09.6804),B0oitM4670 jours.
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- 300

(2014 : 11.96% avec 856), et le nombre de journées de présences traduit une

1 6 AGA QA EAMAIl ycar@aD9 journées de moins par rapport au
prévisionnel de 7 154j
Comparativement a 2014 les abseces <> a 72h représentent 10.080 avec 734

diminution de 113 jours.
Par ailleurs,255 jours A8 ET OP E O A Fd&laddé 605durk noA fas été facturés.

, A O Addupatidh déalisé est d®©6.50% (2014 : 98.36%), soit7 045 jours .

FOYER DE VIE OCCUPATIONNEL

Le taud AT ArAgdididdriel 2015 du FVO est de 9%50%, soit 14 381journées. A
partir des nouvelles modalités de facturation, il faut distinguer|es journées de présencet
les absences inférieures a 72 heures, qui sont facturées a taux plg@l.5% du taux
AT AAODPA OE 85Djh et Celleg @Qui pot facturées a taux réduit 7% du taux

AT AAODPAOET lohbrs), @bsExdlire der @lisendés supérieures a 72 heures. Ces

dernieres représentent les journées de vacancessoit 433 jours, et les journées

ABET OPEOAIT EOA Gjolr, stlt 531 AodrodgeOsurcé foyer soit au total 964
jours.

Le tableau @ suivi des présencesen lien avec la facturation,présente 649 journees
ABET OPEOAI EOAGME 1B EIOOOO | Ad RI6DBE OA IAE® dodlkrd de
journées facturées, il faut ajouter39 ET OO0 A3 ET ODF60 jourE Gok Gagrds,
soitautotalo py ET OOT i AO AGET OPEOAI EOAOEI T 8

ol i

FOYER DE VIE OCCUPATIONNEL
PREVUES REALISEES

Total

Présence | Abst Abst Hospit Abs. Total Hospit | Convenances | Total
Dates <72h |>72h | Cumul Normales | < 72h <72h |[Txplein |.>72h | personnelles | Tx réduit
janv-15 | 1078.8 | 55.8 | 86.8 | 1221.4 1143 6 58 1207 4 29 33
févr -15 974.4 50.4 | 78.4 | 1103.2 1021 7 56 1084 25 11 36
mars-15 | 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 1104 21 47 1172 48 20 68
avr-15 1044 54 84 1182 1052 12 67 1131 54 15 69
mai-15 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 1100 3 83 1191 41 8 49
juin -15 1044 54 84 1182 1051 49 1109 28 33 61
juil -15 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 1060 14 54 1128 60 52 112
aolt-15 | 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 973 10 59 1042 88 110 198
sept-15 1044 54 84 1182 1076 6 71 1153 31 16 47
oct-15 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 1130 12 67 1209 13 18 31
nov-15 1044 54 84 1182 1062 12 48 1122 54 24 78
déc-15 1078.8 55.8 | 86.8 | 1221.4 956 6 96 1058 85 97 182
Total
2015 12 702 657 | 1022 | 14381 12728 118 760 | 13606 531 433 964

- N s Az oas

une nette diminution deshospitalisations somatiques(2014 : 147)) et une augmentation des
hospitalisations psychiatriques (2014 : 630jours).
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Les absences de moins de 72 heures ont représer@8 journées et elles correspondent,
pour 7@30'jour‘nées, a desweek-ends en famille, et pourl18 j'ourn'ee,s,ay cumul des trois
DOAI ET OAO EI OOTi AO ABGEIT OPEOAI EOAOQEIT T 8

Au total, le nombre de journées réalisées sur le FVO est dd 570 jours facturés, soit
99.79% AA OAOCQD AQhc0HODAOET T

U 13 606 journées realisées sont fa cturées a taux plein, soit 93.19 % du taux
AT AAOHAGMm) 1 8

i 964 journées sont facturées a taux réduit, s oit 6.60% dO OAO®@
(14 600j)

Le montant global des journées a taux plein est d2041 598.600
, A TTTOAT O ci1 1 AAI

Tableau récapitulatif de facturation des hospitalisations

Hospitalisations Montar]ts
Hospitalisations | Hospitalisations | Total des journées facturés
Prix de journée VO psychiatriques somatiques | AGET OPEO h des
ospitalisations
Taux plein :149.910 : . 118
o 109 9 : -~ o~ (
De janvier a mars 2015 151.61°0 : : t ot E U ¢ 17747.180
Taux réduit somatique :131.910 , 4
De janvier a mars 2015p 0 0 8 @ { 4 (ljapo a8 ¢ S47.340
Taux réduit psychiatrique : 136.410 , 527
De janvier a mars 2015p o Y 8 p { 527) i xXXE U 72017.270
Hospitalisation > a 60 jours 39 39 m O
688 journées | 90 293.19 O

, 6 AT Al

UOA AAO

o Hospitalisatiol © Oi NOAT

0 Une hospitdisatii 1

AAT O

~

OEAI 1 A0 DPOI COAI

1 AAT O 1 Golib)l 5 rdsid¢nts ¢ o ) 3
o Plusieurs hospitd EOAOQOET 1T O AAT Gsematdst4llijobirs)j 5Akékideqts. U

N~ N -

ET O Oleii phyohiakié mdntehEsizds dAIA fiyEré 1

s oA N s o~ oA~

A81T AAOE

ARO EI otes.dd® U OAO@ Oi A

I i):A@ésidedtOT A

V)

Sur un total de684E AGET OPEOAI EOA @Eldlehtaﬂjﬁ)wjleACEBE)u!r@OE NOAh |
1 8 A ££A A OE A3 geonnestont@ié Bospitalidéds érhpsychiatrielé personnes

en 2014), et3 résidents ont été hospitalisés pour des soins somatiquesir une durée de 4 a 5
jours (9 personnes en 2014

EAM HEBERGEMENT

Swo

Le taud

AT AADPAOEIT 1

BOFADESD Bd 98% Asoit 7454 gournéesLes
journées de présenceet les absences inférieures a 72 heures sont facturées a taux plein,

A
TO0

j wgp AO OAGCP AST AAODAOEITh OFEO ¢ xpspsorkEdh
facturées a taux réduitf ¢ P AO OAOQD Aol AA Q@ Agoieted représenténD 1
les journées de vacancesoit 169 jours en 2015et361 ET OOT i AO Ad Ripa@t® E OA |

du 4emejour, soit au total530 journées a taux réduit

Le tableau @ suivi des présencesprésente 406 ET OO0OT7T AO A 6 Edou B po@A | EOA

rooA s~ A

ce nombre de journées facturées, il faut ajoute255 jours AGET OPEOAAED @;mz{) ET 1

non facturés, soit au total 68 E | foXe)]
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FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE
PREVUES REALISEES
Abst Abst Hospt Abs. Total tx | Hospit. | Convenances | Total Tx

Dates Total <72h >72h | Cumul | Normales <72h < 72h plein >72h | personnelles réduit
janv-15 545.6 24,8 37.2 | 607,6 580 3 13 596 15 9 24
févr-15 492.8 22.4 33.6 | 5488 502 6 10 518 42 0 42
mars-15 545.6 24,8 37.2 | 607,6 541 3 10 554 49 0 49
avr-15 528 24 36 588 506 6 10 522 34 0 34
mai-15 545.6 24,8 37.2 | 6076 518 3 13 534 23 1 24
juin-15 528 24 36 588 522 2 8 532 4 8 12
juil-15 545.6 24,8 37.2 | 607,6 485 1 15 501 0 53 53
ao(t-15 545.6 24,8 37.2 | 6076 499 6 24 529 12 69 81
sept-15 528 24 36 588 549 0 10 559 38 3 41
oct-15 545.6 24,8 37.2 | 607,6 580 3 10 593 27 0 27
nov-15 528 24 36 588 517 9 12 538 60 2 62
déc-15 545.6 24,8 37.2 | 607,6 512 3 24 539 57 24 81
Total

2015 6424 292 438 | 7154 6311 45 159 6515 361 169 530

Les absences de moins de 72 heures ont représer2®4 journées et elles correspondent,
pour 159 journéees, a des wek-ends en famille, et pourd5 journées, au cumul des trois
DOAI ET OAO EI OO1T i1 AO AGEI OPEOAI EOAOQEI I
Au total, le nombre de journéeseéalisées sur le FAM est dé 045 jours facturés, soit96.50%
deOAO@ A6T AAOPAOEI I

U 6515 journées realisées sont f acturées a taux plein, soit 89.24 % du taux

AoT AAOCHIABGE T | o o
U 530 journées sont facturées a taux réduit, soit 726 AO OAO@ Ad1T AA

(7 300j)
Le montant global des journées a taux plein est de095 529.44 08 o
, A TTTOAT O Cci1 T AAT AAO Eisher300 U OAO@ Oi A
Tableau récapitulatif de facturation des hospitalisations
Hospitalisations| Hospitalisations | Hospitalisations | Total des journées fa'\é&r;f;ngses

Prix de journée FAM psychiatriques | somatiques AB ET OB E O Anospitalisations
Taux plein :167.520 , , 45] .
De janvier amars 2015, p x T 42 3] (12E U p)y 7568.160
Taux réduit somatique :149.520 . . .
De janvier amars 2015, p v ¢ 4) 4] 6080
Taux réduit psychiatrique :154.020 _ 357] .
De janvier a mars 2015, pu @ 8|  357] (102 j a 156.500 (°° 238.100
jHOlOJ?EItahsatIOI’I Psychiatrique> a 60 255 | 255 | 00

661 journées |63 414.26Q
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, AT A1 UOA AAO ET OOTen gsyehiakie dnOepiisefrs caOde Ogtrke |

o Hospitalisations séquentielles programméesde 7, soit 14E AAT O 1 6AT 171 A
résidente

o UneET OPEOAIT EOAOQE(A j-21AjAet 106 jldonA116 EA ABGET OPEOAI
supérieursa 60j) : 2 résidents

o Plusieurs hospitalisations (431 j dont 153 E A8 ET OPEOAI BAQAMEL T O
résidents

Suruntotalde 681 E A8 ET ODP Béydhiatiidqdes  Ebidei@s ont cumulé respectivement
235j et 176]. 3

300 1 6AAEEAAOQOE £7 pgelonnest ontCété bdspitdliséésOdn psychiatrie (20
personnes en 2014, et 1 résident aété hospitalisésur une durée de 7jours pour des soins
somatiques.

Le différentiel entre les journées prévisionnelles et les journées réalisées sur chaque foyer
sera traduit dans le bilan financier.

Il est & noter que sur le FAM, les journéeson facturées (255j) 08 i 1 1T nAniofdantlde
39 317.26 Oetsur le FVOelles représentent la somme dé& 912.790(39 )).

FAM SOINS

Le tableau de suivi des présences, -dessous, rappelle que toutes les absences
superieures a 12 heures, conformément au Code de la Sécurité Sociale, sont décomptées des
journées preévisionnelles (JP), soi6 497 Jours en2015§ OAOQJ A0 lpevAsiodél Qe | |
89%).

0 6311 journées de présenes ont été réalisées, soi86.45 % AA OAO@Z A61T AAOPA
(7 300j), o

o LeOAOD® AGAAOAT A360% 0@ DDA @A T OAT A
11.72% avec 856j).

~ o~

O puks@aial: AOAA

Tableau de suivi des présences

Foyer d'Accueil Médicalisé/ARS
Prévues Réalisées
Dates
Total Normales Hospitalisations Sgg\éir;]ae“(;? Aggt:llth

janv-15 551.8 580 18 22 40
févr-15 498.4 502 48 10 58
mars-15 551.8 541 69 10 79
avr-15 534 506 84 10 94
mai-15 551.8 518 88 14 102
juin -15 534 522 66 16 82
juil -15 551.8 485 63 68 131
aolt-15 551.8 499 28 93 121
sept-15 534 549 38 13 51
oct-15 551.8 580 30 10 40
nov-15 534 517 69 14 83
déc-15 551.8 512 60 48 108
Total 2015 6497 6311 661 328 989
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Les absences qui représenten®89 jours, correspondent, pour328 journées, a des week
ends en famille (2014 : 407j), a des vacances, et pouB6l jours a deshospitalisations

(2014 : 452j), dont 255 jours sur une durée supérieure a 60 jours

récapitulatif de facturation des hospitalisations FAM H)

A titre indicati]‘, sur 20AréAsid'ent§:A
x 427 OEAAT 6O 11
3 semaines, soi85 jours.

x 8 Résidentsont bénéficié deW.EA 1

jours

x 9271 OEAAT 6O OI

x Plus de lal

I EOEi

famille > & 12 heures

Concernant les hospitalisations,0 00O |

O Ail

170 PAOOEO Al
AA

i FEEAE]

EA |

~

A
1 Ah

6 O1

OARRJokA O Al
| 6(R2peEdonésd B AD T&'AEAEA DPAO A

(c/f . Tableau

Oi ETd®DouA OAA

Oi COI ET AT AT O

EA I

6 AEEAAOGE £7 pebsonnest ontO&téO E A A

hospitalisées en psychiatrie (20 personnes en 2014), dirésident a €€ hospitalisé sur une
durée de7 jours pour des soins somatiques

MOUVEMENTS EFFECTIES DES RESIDENTS

ADMISSIONS

Sur le FVO, il y a eu deuadmissions dont une candidateadmise le 17/08/2015, qui a été

AAOAOGOT A DPAO 1
secteur de St Germain en LayeA
EOi A AA

3Di AEAI

AAI
| 0

%3 ! 4

Surle FAMilT yWapasAO A8 AAI EOOET 1
Une demandede fin de prise en charget deréorientat|on pour deux résidents a été adressee

ala MDPH] 8 O1 date dul19/03/2015 A0 1 &

i DACT i )
#/1 42! h

s~ A N

| A &iLd Adiineft 5 GAA A (5G A0 EIAGadaltidO A O f
AAT O OA Ai
NOE AOGO Al OO7 |

| AOAEA DA

négative par courrier nous a été transmise respectivement le 20/07/2015 et le 22/07/2015.

Durant
psychiatrique |,

plusieurs mois

ces deux résidents étaient en soin s sur
ce qui a génére un nombre de journées au-dela de 60j non facturees ,

leur secteur

AOAT O A3 OO0A U, rdspe@icehdntle 1A/08R01A & e RFDE2015.

SORTIES

Deux résidentsdu FVO ont intéegre un logement meublé individuel situé a Fontenay Le

&1 ABoOUh

O AskaBigidniaAlF1. A A

18

Nombre de personnes

Nombre de personnes

Nombre de personnes

Nombre de personnes

nombre total de
personnes accueillies

présentes au . . présentesau

01/01/2015 entrées en 2015 sorties en 2015 31/12/2015 entregilﬁﬁgﬁ et
FVO FAM FVO FAM FVO FAM FVO FAM FVO FAM
40 20 2 0 2 0 40 20 42 20

Ladurée de séjour au sein des Résidences les Sources a représergspectivement,
10.8 ans et 5.5ans, pour ces 2 personnes.
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$%-! . $%3 $6!$-)33)/. %. gmpu

, AO AAT AT AAO AGAAI EOOEIT DOI OEATTAT O AO OAA
médico-sociales ainsi que des familles et de&ssociatiors (tutélaires et autres).

= oA A

, A 1 E O Odldestandidat®ratenOs est del0 pour le FVO et8 pour le FAM

Observations

30 ans 30a40ans|40a50ans| +50ans Demandes incomplétes

8 demandes sans date de naissance

FVO 3 2 8 5
4 demandes non adaptées
(MAS, etc)
FAM 5 5 11 13 12 demandes sans orientation
FVO ouFAM

PARTICIPATION DES RESIDENTS

Il nous faut rappeler que la participation des résidents integre non seulement -
OAOOEI T AAO AOOAT OAOh AAO Oi A1 AGEIT T Oh_
i ATO OT A EIi DI EAAOETT AAT O 1 A T EOA Al GC

~ s N £ 9~ A N~ - L A L o~ o~

u , A0 ET OOAT A AQes Adtnfo@sbnizAs@etiet idd Conseil des déléguées
résidents, le Conseil de la Vie Sociale (3 fois/an) et les rencontres collectives mensuelles, par
foyer et par unité.

G , 86ET OAOEBOEIT AAT O #&dchespémbtiquesstcifijiesteBmu@eA OOE
«groupe de parole» et «* & ByRAge €D psychiatrie, et aprés».

i , A0 AAOEOEOi O AOQiheéadaites duOmensiels, Atdd iqug A O

= s &~ ,A A~ s~

«l 8 ARO@Aklecafé phizh 1 A Oi Al EOAOCETT AO EIT OOI Al E
NOE ZAEO 161 AEAO A6 01 A A @b Qds Qduiicds volides. OAT 1T Ah

it ,A DAOOEAEDPAOCEIT U 1A Ai i AOgotipk deAtivail del ET O
personnes accueiliedd AOO ET OAOO R dUAI & AIOA AGT%OMAE EO®A T A
0 ,0EIDI EAACETT AAT O Aech iterAcARSET SéchritéAifcendis edi A OE
ATT 1T O01T A0 AOG@ i OAAIT EOOAdsdkibtiong OOTrAIetAwIe fuelAd A A

formation dédiée aux élus du CVS, ainsi qu#ans un travail de recherche (Recherche
Usagere)

i 5T A AT 11 AAT OAOCET T AAetmeédesfdydd OA AA 1871 OAT «
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LES ACTIVITES

Les activités proposées en animation représentent me planification de 42 activités
différentes sur 60 créneaux L Oni@ée a été stable avec toujours une adaptation et owne
réadaptation des activités en fonction degpersonnes accompagnées.©® participation des
résidents a un colloque sur le théme du rétablissement et de la paire aidance dans le cadre de

I 6 AAOEERDIOTAUACT AT BOUAEEAOOEA AO ADPO7T 08

La participation des résidents du FVO a augmenté de01% avec 4478 participations

(2014 : 4347 inscriptions) et, au FAM, de5.08% avec 1820participations (2014: 1732
inscriptions). Nous constatons également, que dans le cadre de la mutualisation des
AAOEOEOi O AOAA | AssociationsituesEWIOAO ARDDI ARADSAA 3C
et de Fontenay Le Fleury une croissance de 25.% de la participation avec 971
inscriptions (2014 : 772 inscriptions), NOE O8 AgbPl ENOA DPAO OT A £EOi |
des bénéficiaires aux ateliers

Les domaines ouda participation est plus marquée sont:

U FVO: Les activités de réflexion et de socialisation,
U FAM: Les activités de bierétre et de socialisation,
U Autres établissements et services Les activités sportives et de réflexion.

Pour rappel, b participation financiére des structuresO & A A£AA prédabeidu nombre de
DAOOEAEDPAOEITO AO AAO Al ) OO ¢ili Oi O PAO 1 8A;
passe également par la mutualisation des ressources tant humaines que matérielles.

Les sorties réalisées au nombre de 11Qse caractérisent par une programmation
culturelle variée et de loisirs diversifiés Elles sontmises en place a partir des propositions
des usagers. Elles ont concerné 34ésidents du FVOavec 492 inscriptions (471 en
2014/39 résidents) et 16 résidents du FAMavec 185 participations (202 en 2014/ 20
résidents).

I AAO POAOOAOGETT O AO OAOOE
AAAOA AAO DOTEAOO AGAAAIT I PAC
éducateurs des différentes unités des deux foyers.

PN z - s A

AT EI AOEIT
AT O DPAOC

PN

AA
T AT I

N e)
Qu

-~

(@ QN

Les séjours au nombre de 8initiés par les professionnels des Résidences Les
Sources ont permis a 25 résidents du FVO (sur30 inscriptions, dont 5 résidents sont
partis 2 fois) et 16 résidents du FAM (sur 32inscriptions) de découvrir de nouvelles

L A L oA N A 2 o oA

activités et de bénéficier de vacanceE | OO0 AA 18) 1 OOEOOOEI T 8

Par ailleurs, certaines personnes accueillies sont parties avec des organismes de tourisme
adapté, ou en séjous de rupture dans les Cévennes (8icture partenaire depuis 5ans), et
au sein de leurs familles.

Comme chaque année, les Résidences Les Sources participent a différentes manifestations
AOGAA 1T A ATiiOITA AO AGAOOOAO DPAOOAT AEOAOS

= s o~ oA 2 s s oA

rapport du chefde service.
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2. LE PERSONNEL

Sur un effectif initial de 30 professionnels embauchés 2004, 10 sont toujours présents au

31/12/2015 .

., 6A1T AEAT UADI
est de6.65 ans.

Données sociales:

A AA 16AT OAI AT A AAO DPAOOITTAIO

MoyenneA 6 AT AEAT
Par Etablissement

FVO

6.89

FAM

6.54

, A - T UAT TABR ABAGLOAT A1 A AMOEBDAOOTITT AT O AOO AA

“TUATT A AS
Par Etablissement
FVO 40.7
FAM 42.6

Le Turnover

, A 0001 1T 6AO AT OOAODPTIT A AO OAOCy ABADPAEOODMAAT @

AAEOA NOGBGEI

POAT A Al

AT i DOA

Turnover
FVO 6%
FAM 22%
_Ovélution du Turnover depuis 2013
Turnover Turnover Turnover

2013 2014 2015
FVO 13% 5% 6%
FAM 12% 10% 22%
Rapport dResdentedles Sotrc8ss 2015
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Mouvement s de personnel

Nous constatons quelques mouvements de pessnel sur les deux foyers, mais
principalement sur le FAM.

U LeFVOaconniedéDAOO Ad OleA CDOLAICAeO iSdrvice Animatior.10
ATT1 A0 A3AT AEATT AOi AO AEDI E 070&/20850pout integre2 5 ) 3 h
un poste de chef de servicdans une structure accueillandes enfants polyhandicapés.

0 Sur le FAMHébergement il y a eu 3 départs de personnel dont 2 démissions et un
licenciement. Une éducatrice spécialiséayant 2.1 annéesA 8 AT A E A Tdémbs€iannéle
28/08/2015 pour réaliser un projet personnel etune AMP démissionnaire le 21/06/2015 et
prt AT T17 AO /Ladduhat® gukteriaAégion parisienne.

U Surle FAM Soins, il y a eu 2 départe calariées, dont le licenciement pour inatitude
au poste pour une Aide3T ECT AT OA NOE A AgGAOAi pmn AT O AC
Ai 1T EOOETT @ABAINTAI AG 0AG)AT NBAT TAAGNT 1 1 Mm&mdaris unk 6 O1
autre structure.

Defagon concomitante ces mouvements de personnele sont accompagnés de changement
conformité avec les tableaux ded ££A A QOE £0 AsAlaridl b §édéréldésEdommidstu
global par rapport a la variation des coefficients(27.4 points de moins/mois/FVO et 49
points/mois au FAM)
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TABLEAU RECAPITULATIF DES MOUVEMENTS DE PERSONNEL

Nom/Fonction

Motif du remplacement

Etablissement

Etat des recrutements

Grévisse Kathleen,

Poste remplacé par Thieffine Marie-

Chef de service Animation Démissionnaire au 07/06/2015 FVO Julie le 08/06/2015
(LETP)
Prigent- Gouzou Clémentine, Poste remplacé par Gannat Alexis le
Educatrice Spécialisée Changement doa FVO place p
01/09/2015
(LETP)
Michel Mathieu, Moniteur- , .
éducateur Changementd 6 af f ect g FVO Poste remplace/pa; Savary Sophie le
(1ETP) 01/09/2015

Cez Laurie, Educatrice
Spécialisée (1 ETP)

Démissionnaire au 28/08/2015

FAM Hébergement

Poste remplacé par Prigent-Gouzou
Clémentine le 01/09/2015

Thiéffine Marie- Julie,
Animatrice 1°° catégorie

Promue Cadre, au poste de chef

FAM Hébergement

Poste remplacé par Perrin Lénoic le

(1 ETP) de service animation 01/09/2015
Savary S,Oph'e’ Monitrice- Changement d2@ . Poste remplacé par Michel Mathieu
éducatrice FAM Hébergement |
(1 ETP) FvVO e 01/09/2015

Coulibaly-Diabaté Oumou,
AMP (1 ETP)

Licenciée le 15/07/2015

FAM Hébergement

Poste remplacé par Blaise Anais (M-
E/validé par le CG) le 01/09/2015)

Battesti-Bonnegrace

Poste remplacé par Dinal Dorine le

Nathalie, AMP Démissionnaire le 21/06/2015 | FAM Hébergement
(0.80 ETP) 01/07/2015
Briffaud Anna, Licenciement nour inaptitude au Poste remplacé par Pilipili Guinaud
Aide-Soignante e |e%o o1 /2815 FAM Soins le 01/05/2015 &
(0.50 ETP) P 0.50 ETP
Yongo Clarisse, AMP , S
(vali d® pa| Démissionnairele27/05/2015 FAM Soins Poste rempllscoelﬁ)gé/zgllglll Guinaud
(0.50 ETP)
Pilipili Guinaud, Changement de poste . o
Aide-Soignant (passage en travail de nuit a 1 FAM Soins Poste rempllszzygé /ngget Mélanie
(LETP) ETP) le 01/06/2015
Mazeret Nathalie . . . Poste remplacé par Derrien Sabrina
Infirmiere Démissionnaire le 30/11/2014 FAM Soins le 30/03/2015
. % 4158 $0! " BES.SALBRIBSEX CDI

U  FVO :4.44 % (1.53% en 2013 3.74% en2014)

#A OAO@ ABAAOAT Oi2BIOETAC GG OAHA DO T jdurs ided iniderps A
thérapeutique, 104 jours pour congés maternité et paternité, 8.5jours A6 AAOAT AA

6 jours pour enfant maladeet de 2 jours de congés pouevénements familiaux.

U FAM:5.24 % (3.01% en 2013 7.84% en 2019

#A OAO@ ABGAAOAT ONER A0 A | AO0ABEE 000 @l ABREARAAEAAT C

sz Az

AN

20 jours pour enfant malade,100 jours de congésmaternité et paternité et 10 jours de
congéspour evenements familiaux.
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FORMATIONS EN 2015

Associatives

U «lInstances Représentatives du Personnel

Collectives en interne

u &1 O AOETT 3i AOOEOi )1 AAT AEA AO Aili EE
résidents (12 résidents du FVQ6 résidents du FAM)

U Formation «Premiers Secours Civique  au bénéice des salariés etle deux
résidentsdu FVQ

iU , 6 EIOEDET T AOGAA 1 6wNOEPA AA  etdEe T A
intervention/mois, a été poursuivie en 2015.

0 Laformation psychiatrique sur les Psychosg estassurée par une psychologue

chaqgue trimestre pour les nouveaux arrivantgsalariés et stagiaires)et dans le
cadre de la réactualisation des connaissances.

Individuelles:

niveau 2 (AMP FVO) en 11/2015 «Soins estlétiqgues: Perfecionnement
maquillage» (Monitrice-éducatrice FAM), en 06/2015,« Sauveteur, Secouriste du
Travail » en 11/2015 (E.SFAM), « Améliorer sa communication et gestion des
émotions » (M-E- FVO) en 06/2015.

U Formations a themes «Découverte des pratiques esthétjues» (Monitrice-

éducatrice FVO) en 06/2015«! 1 81 AT OOA :/MDAsGravhuk anaeis A 1@ @
création » (2 E.S FAM), «Réflexologie globale de rééquilibrage du corpbliveau
1 » (IDE).

Formations gualifiantes pluriannuelles, en cours

U Robinard Maxime (Moniteur-éducateur-FAM) est en formation «Educateur

spécialisé»U " 5# 2AO001 OOAAO AAPOEO 1T A npTnwfcgm
| AGAT OET 1 A6O01T A NOAI EAEAAOETIT OOPi OEAOOA AT

U Lebourg Stéphanie (MonitriceéducatriceeFVO) a obtenu son dipléme

« Educateur spécialisé» en juin 2015.

U Grévisse Kathleen (Responsable du servicanimation-FVO) a obtenu le
CAFERUI®&n février 2015.

U Van Assche Christelle (AMPFVO) a obtenu son dipldme de Moniteur-
Educateur» en décembre 2015.
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3. LE PERSONNEL SOIGNANT

") 1. $6! #4) 6) 4 %3 $B06%3 60639 # () 38 A%3I06.

(Dr Fousson[0,4 ETP] Dr Moineville[0,6 ETPE OON 08 AT  E O HOl4ETPR Qarti2 de hovelnhré)

%l ¢mpuh T A OOAOGAEI AAO DPOUAEEAOOAO 0B8A0O0
poursuivant les objectifs de:

0 Articuler accompagnement éducatif,soins psychiques et soins physiques ;

i Mettre en lien les différents acteurs impliqués dans la prise en charge de chaque
résident (partenaires professionnels et familles)

U Soutenir la réflexion clinique et le bon fonctionnement institutionnel ;

U Favoriser la formation des équipes médicaociales en psychiatrie

U Donner la parole aux résidents

U Promouvoir la recherche clinique au sein du médicgocial.

Il se décline selorcing axes:

V Activité institutionnelle
Dimension essentielle du travail, elle consiste en une participation aux réunions
quotidiennes, aux syntheses annuelles des résidents et aux rencontres avec les équipes
OAT EOAEOAO8 %l 1 A O6AAAT I PACT A A6 OhtionAdde QACAI
NOAT EOi AA 167 OAAI EOQOOCAI AT O AO AO Ai OAI 1T PPAI
autres structures meédicesociales du territoire. Ce partenariat a débouché sur
1 81 OCAT EQGAOET T Ad0OT A NOA O xkblissdmerfsi cGuant 2086 A A
ou les équipes ont pu échanger sur leurs pratiques. Cette manifestation recueillant
01 OET 6006 O1 AOAT A OOAAT Oh Al T A OAOA 01 EOi C
inter-i OAAT EOOAI AT OO OiITO U 16i OOAAs8

V Activité de recherche
, 81 AOAT © finhricemehtd ddprés de la Fondation Falret permet de mener une
recherche multidisciplinaire intitulée « Empowerment et citoyenneté des personnes
AOOAET OAO AA EAT AEAAD DPOUAEENOA8 , 6A@bi OEAI
Les Sources.

V Activité de formation
Outre les moments de formation dnformels », un programme de sensibilisation au
EAT AEAAD DPOUAEENOA A i0i 1T EO Al GOOOA U AA
institutions médico-sociales du secteur géographique environnant.

V Activité de groupe
Le groupe de parole ¢ 6 AE OT UACT AT Dxde pdurSuk GepliisA2613. A
086 A0OO AAAT I PAcCTi Al EATOEAO ¢mpu AdOI O
colloque de sociologues a Lille sur le theéme Guérir, se rétablir, al AO | EAO@8 A
mentale et ailleurs».

AE
[

0
OO0A
)
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V Activité clinique
, 6 AAOEOEOi Al ET ENOA AT OOAOPIT A AO@ Al OOAOQEA
entretiens conjoints avec les chefs de service éducatifs pour les résidents nécessitant une
collaboration médico-éducative plus étroite. Ces derniers ont continu@ étre développés

cette année (61, contre 37 en 2013).

, 6 AOOAT OEAT AA 186AAOEOEOTI AA AT1 001 OAOCET T i
I'A ITTEOEi AAO Oi OEAAT OoBsp A PAO AO AAOGT ET A
Activité clinique des FAM FVO Total
psychiatres (2013 -2015) 2015 | 2014 | 2013 | 2015 | 2014 | 2013 | 2015 | 2014 | 2013
Nombre de résidents 20 20 20 42 40 40 62 60 60
Total desentretiens médicaux 74 76 95 163 138 143 | 237 214 238
-’dont e.n'f‘retlens "médico- 19 10 42 39 61 49 37
éducatifs
- dont entretiens familiaux 3 2 9 5 12 7
21 OEAAT 6O 111 OO0 AAT O 168ATTIT A
Résidents (nombre) 11 6 4 23 17 9 34 23 13
Résidents (%) 55 30 20 55 43 23 55 38 22
0AOEAT 6O 0060 AA p U o AIEO AAT O |
Patients (nombre) 2 6 7 7 12 16 9 22 23
Patients (%) 10 30 35 17 30 40 15 37 38
0AOEAT 6O 0060 pPI 6O AA pm A EO AAT O
Patients (hombre) 1 1 4 6 4 3 7 5 7
Patients (%) 5 5 20 14 10 8 11 8 12
Entretiens (nombre) 11 16 57 79 65 41 90 81 98
Entretiens (%) 15 21 60 48 47 29 38 38 41

Conclusion et perspectives

A partir de janvier 2016, le poste de psychiatre sera réparti entre 3 professionnelsles
docteurs Foussor{0,4 ETPJet Rondeau[0,4 ETP]seront rejoints par le Dr Panhard[0,2 ETP]
51 A  Oi Al AgE-étbéja kigayée Aabni do Adberminer les modaligé pratiques qui
PDAOI AOOOT T O ABAOOOOAO T A Ai1OEIT OEOT AA |

AAG 1 NOEPAO O1 606 AT EAOI OEOGAT O OT A AAOOA
psychiatrique ainsi constituée.

T ou
—_
T —
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: ! 6 ! BUSERVICEWSEIRMIER

Le service infirmier composé de 4 professionnelssoit 1.85 ETP budgétéseffectue son

activité de soins dans le cadre du suivi des résidents des 2 foyef80 personnes). Le
DAOOAT ACEAO AOAA 1 G6EEDPEOAI AAGOA#ENOBHPA AGORO
plein, et de mettre en place une organisation erxbindbme référents» sur chaque
établissement.

Les missions du service comportent plusieurs actionqui répondent aux objectifs du projet
de soins personnalisés et de la promotion a la santéut en veilant a la continuité des soins.
Elles sedéclinent de la maniéere suivante

U La gestion des traitements(renouvellement et modification des prescriptions, contrdle
desOOAEOAI AT OO POi PAOQi O PAO I A PEAOI AAEARS
U Le suivi des consultations avec les médecins généralistest participation a certains
entretiens avec les psychiatres
U La planification des rendezvous pour les examens somatiques gbour les entretiens
psychiatriques ;
, 6 AAAT | DA AT ATO U AAOOAET AO Ai1 001 OAOEIT O
, A T EOA A GOOOA A6 AOAI ErdverdonfraniotioA defalsdnk O /EA O
U La participationU 1 8 AGdnitfZA R K U AAO OAI PO hd OAOOEROT
et séjours) qui permettent un enrichissement et une approche différente dans la relation

ci
)

c:

avec les résidents
La réalisation de soins techniquegprises de sang, pansements et autres soing)

, 6 AAAOA

El

Ao

Récapitulatif des consultations

1A OOEOE AA

1A A& Oi AGET I

AAO

FVO FAM FVO FAM
Spécialités Nombre Nombre Spécialités Nombre Nombre
médicales Consul. | Rés | Consul. Rés médicales Consul. Rés | Consul. Rés
Addictologue 3 1 ORL 2 1 1 1
Allergologue 1 1 Orthopédiste 9 3 4 4
Anesthésiste 6 5 Orthophoniste 1 1 3 3
Diabétologue 3 3 Orthoptiste 5 1 2
Cancérologue 4 2 3 1 Pédicure 51 17 74 15
Cardiologie 7 7 2 2 Phlébologue 2 1
Dentiste 125 22 31 9 Pneumologue 7 6 2 2
Dermatologue 8 6 1 1 Podologue 11 3 2 2
Gastroentérologue 2 1 1 Prothésiste 3 1
Techn.
Gynécologue 6 5 1 1 d'imageries 4 3 20 8
/Radiog.
Kinésithérapie 115 8 70 1 ReeggcqtiPn 39 20
spécialisée
Néphrologue 158 1 Rhumat0|0gue 1
Neurologue 3 1 1 1 Stomatologue 4 2 4 2
Nutritionniste 12 1 Tabbacologue 10 5
Ophtalmo 14 15 9 5 Urologue 1 1 1 1
Médecin 152 63 183 23 Médecine 4 3
généraliste interne
Total 778 65 420 87
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Les données statistiques présentées-d A OOT OOh

OOAAOEOAT O

Ve

1 8 AAOEO

explicitent les besoins en soins somatiquesle facon comparatie entre les résidents du FVO

et ceux du FAM

Consultations somatiques F.V.O & F.A.M 2015

HFV.0O WFAM
778
420
32 2 65 87 3 1
Nombre de Nombre de Nombre de résidents Nombre
spécialités consultations d'hospitalisations
représentées somatiques

4 N\
Comparatif sur 6 spécialités médicales - F.V.O/F.A.M 2015
450
400
350
300
250
200
150
50
o | E = I
!Vledez':m Kinésithérapeute | Ophtalmologiste | Orthopédiste Pédicure Dentiste
généraliste
H Nbre de résidents F.A.M 20 1 5 4 15 9
[ Nbre de résidents F.V.0O 38 8 15 3 17 22
i Nbre de consultations F.A.M 183 70 9 4 74 31
i Nbre de consultations F.V.0 152 115 14 9 51 125
\_ J
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De plus, les60 readeqts ont des consultations psychiatriques regulleres et perlodlques .
j ALTOOA p AO o 1TEOCQ8 ,AOO 156d. AOA OI OAI oop |
#1171 0i AOOEOGAT AT O U 1 A bl AT EEEAABEIR]d modakes 1 5 A
Ad AA

8 AAAT | PAse Iroévbn&dlff@renciées et péciséesdans les schémas eailessous.
s

N
Accompagnements aux consultations F.A.M & F.V.0 2015

250

200

150

100

50

Accompagnements Accompagnements Résidents seuls V.S.L
éduc. I.D.E

MFAM EFV.0O

Consultations Psychiatriques en ville -
F.A.M 2015
400
350 E B & Nombre total de
consutations psy.
300
4 Nombre de
250 résidents
200
H Résident seul en
150 - consult. psy . L. .
100 Consultations Psychiatriques en ville -
i Nbre d'accomp. F.vV.0 2015
50 éducs 900
0 L2000 i1 Nombre total de
1 2 800 consultations psy.
700 & Nombre de résidents
600 381
500 i Résidents seuls en
400 consult.
300 i Accompagements
200 éducs.
100 VL
0 -
1 2
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Conclusion et perspectives

, AO PAOOPAAOGEOAO OO0 1 6ATTiT A ¢mpe OEOAT:O U Al
U LamiseAT GOAGBGO®A A AT | [té@risverale €t pdrthgéeautour des projets de
soins.

En lien étroit avec le projet médical et le projet soci@ducatif, le projet de soins est une
composante du0 OT EAO A3 v AAA & OIOAE Ril ®AOETT O AO POT EAC
AAT O 1A AAAOA AG6O0T A ADDPOI AdelAquiRibeGodadietlerdsiHént ET A
co-auteur de son projet de soins.

yi AGO il AAT Oi U PAOOEO A 1 8AT Al U@AterAeddeA O A
facteurs de risques état de santé hygiéne de vie,etc 8 et vise a la résolution de s

probléemes. IAOO OOOOAOO0T AOOI 6O Ad81T AEAAGEAEAO AO AA

Les actions conduite® i OOO0OT 1T &6 OA AAOAAOTI OEOAO PAO O1T A OA

U EAOT OEOAO 1T A DPOi OAT OETI 1T AO 1871 AGAAOGETT BT
réguliére (mensuelle et/ou trimestrielle) et dd i O A T réafDdeiméntssi besoin.
, 801 OAOET 1 A Adesl iriefvéBfiBEsAdy piojétide sois BT OOA OO0 1 868AO0

objectifs et des buts fixés$ A EAEOh EI AO0O A O&AchtidephibseétiecdA 1 «
AOOT AEi A PAO 1T A AEAEO A é<dfinElesoitehiOds dctodpagher@O1 E 1
résident dans sa démarche de prendre soin de sa santé.

U La mise en place de réunions interdisciplinaires hebdomadaires par unité et en
alternance entre le FVO et le FAM
Ces réunionsi 1 O BT OO0 T AEAAOE A A diofdssidnhefer@gardsi croisé8) OE D A
sur le B Ol Edcédmpaghement personnalisé etes prises en charges thérapeutiquesle

AEANOA Oi OEAAT 08 %l 1 A0 DPAOI AOGOAT O 1T A 0Oi Al EG
entreprises amenant a des propositions de réajustement.
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") . ! . $6!'#4)6)4%3 $% . ! 039#(/ -/

(Isabelle Nowak)

La disponibilité de la psychomotricienneaux demandes des éducateurs et des résidents eux
mémes permet de proposer une thérapie psychocorpelle en lien avec les difficultés, les
AAOI ET O AAO DPAOOITTAO AO OAITT 1AOO DPOIEAO A

V Le travail en groupe «relaxation » desmardis a 16h30 et jeudis & 11h.

La psychomotriciennepropose deux ateliers hebdomadaires de relaxation autour de la prise

de conscience du corps dans le mouvement et la détente musculaire. Les objectifs de ces
COl OPAO DPAOI AOGOGAT O U AEAAODIT chidud urieledoltepidune OT A
verbalisation de ses perceptions corporelles. Se sentir acteur, et nouer ouexouer » des
relations sereines avec un corps souvent mis a distance dans son vécu par la souffrance
psychique.

Ce travail thérapeutique régulier permet a la personne de serecentrer» U DAOOEO A
expérience vécue et au fil du temps de mieux en mieux verbalisée, de maintenir son attention

sur une expérience corporelle appréhendée dansi«d EAE A O».1 AET OAT Al O

V Le groupe thérapeutigue « PHOTOLANGAGE

Groupe thérapeutique fermé ceanimé par une psychologue et une psychomotricienne, il
accueille cette année 9 résidentdFAM/FVO confondus)

yi 1T ££0A 01 AOPAAA ABAGPOAOGOGEIT AO AA OTET 1
pré-sélectionnées par rapport a un théme suggéré pées thérapeutes.

Lieu de socialisation et de parole libre et partagée, il permet auésidents de cheminer vers

I'A OUi ATT1 EOAOETIT DPAO 1T A AEAEO AB8OT A 11 AEAC
A6 Aobi OEAT AAO AA OEAS8

V __dtelier conte
La psychomotricienneanime un atelier chaque lundi de 14h & 15hCette activité permet de
mobiliser chez chacun des compétences cognitives et intellectuelleslecture, écoute,
AOOAT OET T h 1Tiil1T OEOAOETT h OA#ME Oi 61 ACEI T h Ad&i Al

stmuAO T A AOi AOCEOGEOT AO 18EI ACET AGETT Al MEAEO/

V Le groupe de remédiation cognitive

Depuis novembre 2015, ce travail est proposé chaque vendredi de 10h a 11h aux résidents de

1 6 O1 iiionnele» du FAM. Mis enplace par la psychomotricieme, il est animé
également par uneET £AEOI ET OA AO O1 i AGAAOAOO AA 1 80i
régulierement les participants et de les mobiliser dans la stimulation des fonctions de la

71T TEOAR AA 1 & Agdénddnédt(ieperes spafiotemPaiels)@fin de les aider a

OA T AET OATEO AAT O 1 A OUOEI A A8OT A OEA AT AT 1]

Conclusion et perspectives

, AT PITE AO OAI PO U m8u %40 AA skahcesdd thékdpibsl | OC
individuelles sur demande des é:quipes et prises en charge en grommérapeutiqueg etde o
OAl AAOCET 18 ! AAI A OGAEI OOAT O OAO BABAREABDAO
socio-éducative du FAMtransmissions les mardis et les jeudis matins, ainsi que les jeudis de
13h30 a 14h30.
Lesgroupes ouverts de relaxatiorsont régulierement fréquentés par les résidentsiu FAM et
du FVQ
Sur 2016, les indications de thérapie psychomotrice en individuelleEA OT T O 1 6 IdAEAOh
DOl EAO AA OT ET Oh AG60T A DPOAOAOEDOEITdurédiderA EAAT A
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BILAN DES PSYCHOLOGUES

(Michéle Colombaniet Johanna Seylaz)

Les psychologues proposent des psychothérapies de soutien, animent des groupes et
réunions, organisent des formations cliniques et encadrent des stagiaires.

V Psychothérapies de soutien
Les psychologues interviennent dans les deux foyers selon les besoins et la demande. Ces
entretiens psychothérapeutiques individuels, ponctuels ou réguliers, conceent une
vingtaine de résidents et correspondent a un volume d830 entretiens en 2015 (360 en
2014).

V Animation des groupes et réunions
De plus, chaque semaine, une psychologue anime un groupe de parole libre et ouvert
réunissant en moyenne 10 a 12 résidents. Pour lguatrieme année consécutive, un groupe
thérapeutigue a médiation, le Photolangage®, animé hebdomadairement par une
psychologue et une psychomotricienne, réunitlO résidents et une stagiaire psychologue.

UnnouveauC OT OPA Ad A AApBdi IAdeEirhe adnde canbéEutive regroupant 5
résidents a été organisé sur 6 semaines consécutives avec la psychomotricienne, avec pour

| AEAAOCEZLZ AGAEAAO 1 AO DPAOCOITTAO U OAEOOAO AA
A8AOCAT Oh AA AECAOAOOAO8Qq AAO AOOOAO Oi OEAAT «

Les deux psychologues animent les 6 réunions cliniques mensuelles avec les équipes des
AAO@D® #Z£I UAOOh OITEO O1 O1I1 06 A AA uvnm U emn Oi Ol
ABAGPOAOOEIT AO Adi AEAT CA DPAOI AOOATgdeédacatddd A D
AAO Oi OEAAT OO AO A6AOOOA DPAOOHh O1T ADPDPI OO Al |
disponibles pour des échanges informels avec les professionnels.

Les psychologues participent aux réunions de transmissions, de coordinatiode OUPPB
(réunion pluridisciplinaire), AA- OUT OET OA NOAT A AAT A AOGO bi 60
i AT OO6A1T AOGAA 1671 NOEPA AA T EAEOIT AO 2i OAAO 3
interventions portant sur des connaissances théoriques des maladiespA EENOAO A O |
de pratiques, les psychologues continuent a enrichir les classeurs répertoriant les synthéses

de ces rencontres au bénéfice des professionnels.

%i 1T EAT AOGAA 1 AO DOUAEEAOOAOh 1 A0 DOUAET I T G
AT OOAOEAT O ABAAI EOOEITT 8

0AO AEI 1 ABOOh 1100 AAO Oi OTEITO AEI AOOOEAII
apports théoriques et cliniques. Ces réunions se présentent sous deux formeavec un
binbme cadre opérationnel et psychologue a 22h, et en réunion regroupant les
professionnels veilleurs de nuit, a 19h30 a laquelle participe aussi une psychologue.

La journée inter-établissement regroupe des établissements et services sociaux et médico
sociaux, dediés aux handicaps psychiques, ainsi que gesfessionnels du secteur sanitaire.

Dans ce cadre, une présentation a été proposée sur le themgraupe de parents et familles

de patients psychotiqueszh 1T OCAT EOi O AADPOEO ¢m AT O U 16 (
Marcel Riviere. Cette présentatiora été animée par le Docteur De Luca, médecin chef et une
psychologue des sources.
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V Eormations Cliniques
$AT O 1A AAAOA AAO DI AT O AGAAOQCEIT AA 1T A Aii Ao
organise des sessions de formation en interne sur le hditap psychique dédiée aux
nouveaux arrivants professionnelgsalariés et stagiaires)

V #1 1 EOCi A3 %OEENOA
guestionnement éthique au sein des établissements et rseces, de développer un cadre de
référence commun, des outils conceptuels et méthodologiques pour guider la réflexien
plus largement, pour accompagner tous ceugpersonnes accompagnées, leurs proches, les
professionnels) qui sont confrontés a des désions éthiquement difficiles a prendre.

V Stagiaires
Deux stagiaires psychologues ont été accueilis EOONOS AT | AE c¢mpu8 40I
accueillies au dernier trimestre2015. Elles particip ent a diverses activités mises en place par
le service animation et échanget avec les psychologues suleur expérience au sein des
foyers.

, 6 AT OAT AT A AA AAO AAOEOEOi O AOO AAAT I PIE PAO
semaine pour un temps ddravail a mi-temps pour chacune, soit un temps complet pour les
Résidences les Sources.
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4.3%- 1 2#( % $81 - %. )/ 2V 4)[ . #/ .4

Pourrappeh 1 A0 11T AATEOi O AA 1A 1 EOCA Al GOOOA AA
consisté a établir un échéancier pluria T OAT j AA ¢mpp U ¢mptq AAO 0
Qualité (PAQ) et a constituer un groupe de travail pour chaque PAQ, piloté par un salarié. En
termes de suivi de ce travail, mené au sein des foyers, 4 professionnels se sont associés pour

étre référentO AA T A Ai 1l AOAEA Adi OAI OAGETT | 2%$%qs , A
de la démarche, en coordonnant les différentes actions des professionnels.

ET OAOT A AO &6/

—)

, AO Oi 601 OAOO AA 1671 OAlI OAOEI

et 33 PAQ.
4AAI AAO Oi AAPEOOI AGEA AA 1 6AOATAi A AAO 01 Al
Année Avancée des PAQ FVO/41 | FAM/33
FVOFAM PAQ PAQ
Prévisionnel 58 34 24
2011/2012
PAQ commenceés 37 18 19
PAQ validés 9 4 5
Prévzi;ifgnel 12 6 6
PAQ commenceés 21 12 9
PAQ validés 27 14 13
PAQ reportés 12 10 2
Pre\g(s;f:nel 4 1 3
PAQ commencés 16 11 5
PAQ validés 22 12 10
Prévisionnel 16 11 5
2015
PAQ validés 15 11 4
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Le tableau cidessus, fait état de73 PAQ (/FVO- /[FAM) validés au 31/12/2015 sur 74 PAQ
programmeés depuis 2011.

Au cours du premier trimestre 2015,ont été validés les PAQ portantsui AO AOE O7 OAO
A6i OA1 OAOET 1T AA 1T A OAOEOZEAA mpldmentaites llaie®#&l AOE
parcours de soin des résidentslans le voleti T AEAAT AO AT OOCERMDI TAIBRATAD A
de la transmission des informations nécessaires a la prise en charge médicale du résident

1 6ET £ O AGETT AAO H&IAOOKG EUAEIO AOOHO 1 RO O
restauration et au traitement du linge,le respect des droits fondamentaux des résidents, et

I 8AOAEEOACA AAO AT OOEAOOS

Avec h réécriture du POT EAO AS6 %OAAIT E O QRAQAIFIO @ AP icampléted AT O
de la formation sécurité-incendie dédiée aw personnes accueillies, pour IPAQ« Associer

1 A0 Oi OEAAT OO U 1611 AAT OAOQET T AAainsifue 48 70PAQIT AO
(5/FVO et 2/FAM) validés au cours du ¥ OOETI AOOOA c¢mpuvh EI TA OA
finaliser en 2016. En effet, nous avons a écrire la procédure de traitement du linge en interne
(hygiene et prévention des infections).

Pourconclureh 1 81 OAT OA OEITEIA AR AGRKOT, A OleRIcOx At 01508 A O O
seconde évaluation interne débutera en janvier 2016
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CONCLUSION

, A0 PAOODPAAOEOAO 00O

16ATT1 A ¢mpe OA Ai Al ET A
dansle0 OT EAO Ad %@hdakdrE OOAIT Al

0
AT O
U Soutenir et accompagner les équipes AAT O 1T AOOO 1 EOOEI T O AT 11
des politiques sociales.
, 671 011 OOEIT AO 1T A POI COAOOEIT AAO Aii bpi OAI
de réflexions, une culture de questionnements, et par la constitution de groupes de travail
portant sur des thématiquedéfinies, en particulier.
x Faire vivre une culture de bientraitance
x , 81 N Odbtreprétéaifon et émancipation
x Une pratiquetransdisciplinaire

Le démarrage de la seconde évaluation interne en janvier 2016 viendra réinterroger
AAOOAET AO DPOT Ai AOOAOGh T AO 1T OOEI O Adi OAl OAQET |

U Maintenir un cadre de vie accueillant et de qualité
yT Ai PAT AAT T ATO AA OOAOAG@ OibiTAAT O U AAC
Ei DI OOAT O AGAT CACAOAENAAOI OAIVADEGT ARG AAOCBRAEOi
salles de bain commusea deux chambres du coté dli U A Accudildédicalisé afin de
DOi OAOOGAO 1 6ET OEI EOi AAO PAOOITT1AOS
u 2A7T £l OAAO 1 6AT AOACA AAOG 21 OEAAT AAO |, AO
développe ment local du partenariat et son inscription dans les projets de
«logement accompagné ¢ AT OUT A assacitionh &b différenitséacteurs des
Yvelines :
x #0171 AOETT AO 31! -31 ( 0 6AsséclationEzdnbiedok 1 PleE A O
Boulenger dans le cadre de la platerme de services a la personne.
x Développement du partenariat et particulierement avec les CHL et la MDPH, afin
A1 AEAT CAO OO0 AAO Oi 1 OOEITO OAI AGEOGA
1671 Ol 1 ODEOAOAAA OAT O0i POUAEENOA 1T8A0O b
AAT O 1671 OAATI EOOAIT Al 08
x Poursuivre la réflexion sutA BDOT EAO A8 OT A 1T AAOEIT T AB(
permettre a certains résidents, une préparation a vivre dans un logement
individuel AAT O 1T A AAAOA AG01T AEODPI OEOCEAZA AA 11

U Developper les compétences techniques des professionnels pour mieux
accompagner les résidents vieillissants, et favoriser la promotion de la santé
x - EOA AT DI AAA Ad AOAIpk fSavicdidiimROAAOET T U

x 01T OATTEOAO 16! OAT EAO AA OAi i AEAOGEIT Al C
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$A bPI OOh AAT O 1T A Ai1OET OEOTI AAO AAOEITT O Al
journées inter-établissements se réunira pour préparer la 8nerencontre.

Le calendrier desévenementiels en 2016comporte :

U La présentation & Buc Ressources du travail engagé pates personnes
AAAT I DBACTi A0 AAT O 1 AO i OAdahstiteGdcheikheOdie A A
usagerele 05/04/2016.

0 La manifestation du 10 au 12/05/2016 sur le parvisde la Défense €ap sur la Santé
Mentale ».

U Le Festival Handicap Sexe et Sexualité fin mai a BUC

i , AO p x v Ashdcigionh ® OlO& & Al OAO
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DEUXIEME PARTIE

LES ACTIONS CONDUITES

1. RAPPORT DU CHEF DE SERVICE EDUCATIF
DU FVO

Corinne SARAZIN

«Nous avons trouvé unseconde famille aux Sources avec les professionnels qui travaillent et

I A0 Oi OEAAT 0O NOE OEOAT O deibeht réSidkrdsAl A a tndtionne O A
ambiance. On se soutient less lesAOOOA O NOAT A 1801 AdApe@@aed 11 «
parler et se soutenip.!

« Cette année 2015 a été calme. Nous avons accueilli deux nouveaux résidents parce que nous
AOGI 10 AAOGE PAOOITTAO NOE OI1 0 PAOOEAO OEOOA
pour moi de me sentir reconnu par les@OA O Oi OEAAT 6068 *8AE AAAOAI
AO &6/ AO AAAOAT Ob OEATTAT O T A DPAOI AO8 )1 O |
OO0EO i1 0 AilicOi AO OI OET 600 AOAAI faitAon vikeE T OE (
dansceth ET OOEOOOETT ABAOO I A POAIET OA T AEOTT A
En effet, 2015 a vu la concrétisation du projet de vivre une vie plus indépendante pour deux
personnes accompagnées. Toutes deux ont emménagé dans une Pension de Famille

Ai DAT AARsciafich ! T ZEh AT T 0 T A Al T @Ocod@AdBrémier 06 A C
OOEIi AOGOOA ¢mpus ,801TA A AiiTiTAQi1TAET BOET hAGQ
effectuée en Aodt. Nous avonslu fait de ces départs, accueilli deurouveaux résidents Un

homme qui vivait au domicile de ses parents et une femme qui résidait au Foyer

A3 (i AAOCAT AT O , A #7111 ETAS

La formation continue des professionnels, a, cette année encore, permis a deux
DOl ZAOCOGETTTAITAOG AO &6/ Ad1T AOAT E @entdn ardvanbl Ei A
AGg 31 OOAAOG8 , 8601 A AGAIT A A Ai AOI Aei OiI 1T AED
Al O ACETT AAT O OT A iATT A AO 18A000A AA -1T1EC

AT 1 O0OEADOT U OAT AOA OEAEA dats lekddie @l nottedrdvailien A ¢ 1
réseau et en partenariat ave¢éA &' - 407 AOh (1 A® ADURBAOPABEI BT 1
certains professionnelsont pu participeO U 1 61 OCAT EOAOET T AA- 1T A |
établissementsmenéepar Les Résidences Les Sources. Le théme choisi ceitmée portait

! Propos tenus par Vincent
? Propos tenus par Claude
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sur «la personne dans ses relations. Des professionnels ont bénéficié de séminaires
POl i O0i O DPAO 1 G6EEPEOAI *AAT - AOOET #EAOAT OF
personnes accompagnées a un Colloque a Lille portant globalement sur le rétablissement et

plus particulierement, en ce quiAT T AAOT A 1 AOO ET OAOEDOEI T h 0OOC
sont inscrits dans des groupes de réflexion et notamment sur la vie affective des personnes
AAAT I DPACT i A0 AAT O I1MELOciaioOAAT EOOCAT AT OO AA 16

, A £ Ol AGETT AO 1 A OAA&A @4 Bréfesslonéld, PuisobA des AT 1
PAOOITTAO AAAT I PAcCTi AOh OADPOi OAT OAT OO i1 00
Al O AOGET1T AOOI AEAOEOA OO0 1 AGO OEI A AAT O 1 A«
accompagnées ont répondu positivement a la@l DT OEOET T A8 OT A AEAOAE
Buc Ressources pour participer a une recherche, diteUsagere», sur le theme 4.a galere,

ou le développement des compétences sociales et citoyennes des personnes accueillies dans

I A0 ET OOEOOOEIT ét® LaAfdrmatiod puR Qe€3tds d& Arentlers secours a été
proposée aux personnes accompagnées et deux ont souhaité y participer.

Enfin, A A£ET A1l EOAQOET T AA 187 OAIl & aGdetriiure dugrdofeOl A/
A %OAAIT E OmdbilisA prdiessiomés et personnes accompagnées sur de nombreux
temps de réuniosOT OO0 AO 1 1.1 ¢ AA 16ATT 1T A

#A AEI AT ABAAOEOEOi O T A ATTTA OT A 1T100A1IT A E
1 8EIi PI EAAOETT AO T A AUl Al EOI A A nhghgdmerEAdnOle D OA C
travail de terrain au quotidien, pas si simple, recherchant le juste équilibre entre
épanouissement individuel et prise en compte du collectif, accompagnement éducatif et suivi
médical, protection et émancipation des personnes

Cette année encore ce bilan va donner la parole a tous ceux qui font que le Foyer de Vie est ce
NOG EIT olidnesx que Fesprofessionnels et les personnes accompagnées pour parler de ce
guodil s ont?Noudauonsedonc 218 faveur de témghages de professionnels et de
résidents un apercu de leurs impressions et ressentis sur les différents évenements qui ont

égrené cette année passée.

LES OUTILSDE SUMK4 $0! ##/ -0! " . %- %. 4

Cette année de nouveaux outils ontété créés pour affiner le travail de suivi et
ABAAAT I PACT AT AT O AAO Oi OEAAT OO ©PA QOrgaiisatiord AT A /
Unité-Pluriprofessionnelle-Préparation-PARSynthese) réunissant tous les différents
professionnels des Résidencesepmettent de réflechir ensemble sur la synthese ou le Projet

A6! AAT T PACT AT AT O 0AOOITTAITEOI U OATEO8 #AOOA
1A0 DPOT EAAOOGETTTAI O NOAI NOA OTEO 1 AOO AEAI D
accompagnée de faire part de leurs aervations, de leus propositions, des éventuelles
difficultés rencontrées # EANOA OT EOi Ai1i1 ZEAEA A8O01T A /5003
,AG 25+ j2iO1TEIT A851EOi 000 1A *1001i1AqQq I

professionnels de chaque unité de mndre le temps de faire un point précis sur la situation
ARG Oi OEAAT OO NOGBGEI O AAAT képavien»fbis@8persohn@lsquil O 1
participent de pres comme de loin a la vie des résidents.

Rapport dREsdentedleg Sodrc8ss 2015
37



Témoignage de Pierre éducateur

«Ces rénions nous permettent de faire un point sur notre fonctionnement dans nos unités. De

1 8AgDbl ENOAO AO@ 11 OOAAOC® AiTi111CcOAO AO AA 1160
du sens dans notre organisation et laestion du groupe de résidents queums accompagmns
I OT EO OT A EIT OOTi A AiipIli1O0A T1 00 PAOIAO AA 11

une a une chaque situation de facon plus approfondie, de réfléchir sur ce qui avait été mis en
place, sur ce qui doit étre poursuivi ou modifidousconcluwons cettejournée par une réunion

PYERN s o~ o~

avec les résidents de notre unitélous partonsAEANOA &£ EO AO 0071 EAO
enrichir notre réflexion Pour notre 2me RUJHéléng notre maitressede maisonest intervenue.

Elle nous a apporté des informations précieuses sur les résidegnts ce soit au niveau de leur
linge, AA 1 AOO EUCETTA8 (ili1TA 11060 A Oi Oing® 1 6E
étage pour discuter de la vie du groupe et des problemes que chacun peut éventuellement
rencontrer dans sa chambre. Cela nous parait moins intrusif et plus agréable que notre facon
pOi Ai AAT OA AB8AT OEOACAO AO AOI OCATEOAO 1 AOG OE
, 6 ORO AA Oi OT ETT A8O0TEOFI NOA 1171 OO0 AGdird e AEAI
restitution de nos réflexions et propositions.

, A OUOEI A A8 T ©upidrs BeGnhéEséalété plus Goutenu. Nous avons réussi a
en effectuer 23 cette année. C&81 OT ET 1 O OT 1 faire le pdinAsbirAaGiuatibn désA
personnes accompagnées, mais aussi de réactualiser leur projet, de souligner leur évolution
et ainsi répondre au plus pres a leurs besoins et a leurs attentes. La collaboration avec les
équipes des différents secteurs psychiatriques concernés, ainsi que les délégués a la tutelle
est systématiquement recherchée.

Le logiciel Easy Soins, outil de suivi médicalt gpara médical utilisé depuis trois ans

i AET OAT AT Oh A DAOI EOmidsionaAd 1 & O D Addifeds idiffkékids OOAT
services ainsi que du suivi global des personnes accompagnéesd i NOEDA AA 1 OE«
également positivement saisi pour transmettre les différentes demandes des personnes se
levant la nuit et pour également &ire état des contrbles exercésconformément aux

AT 1 OEGCTI AO AA 186i NOEDPA O1 ECT AT OA8

, A TT1T AOA AA Oi OEAAT OO0 Aili ZEAEAT O AGAT OOAOE
Chef de Service et un éducateur référe®d AOO ,OONAEATEIGTA T A 111 AOA
médicoi AOAAOGEAEZO AT AAAOi O PAO 1T A POUAEEAOOA AA
Chef de ServiceAlors que les entretiens éducatifs ont encore progressé&n fonction des

besoins exprimés par les personnes accoragnées ou percus par les professionnels, la
fréequence de ces entretiens varie. Hebdomadaires pour certaines, bi mendasl| ou
mensueleO BT 00 ABAORIIODAOEAT O PAOI AOOAT O ABGAOIE
discussion entre eéducateurs référents et peonnes accompagnées pour soutenir

1 8AGPOAOOEIT T h /EAE Odous| Ids dériarEhesdivedsdet Varkees erOdbirsA A U
les projets ou encore les difficultés liees a la vie en collectivité.

Un professionnel a participé au groupe de travail sur lagie affective des personnes que nous
accompagnonsA AT O 1 AO i OA Asseciatord LaXihaiédde Aelgrolipé de travail,
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i OATO T A Oi AAAGEIT A601T AT AOGI AT O NOE OAOA
un accompagnement encore plus comet des personnes

, A Oi 11T ECT Addcateud ! 1 AGEO

«On était 9 professionnels différents regroupant 6 établissements différents pendant quasiment

01 ATl h AO Ai AOO O1T 60 1 A0 AAOC@® 11T EO Adbettus DAOO
les 15jours sur la fin de notre travalil.

Au tout début notre travail a consisté a parler de situations apportées par le grqupmis
avonsparlé de nos établissements et des différences, mais ne voulant pasits a nos 6
établissementsnous avondu tous les reglements de fonctionnement des établissements pour
AOIT EO OT A OO AGAT OAT AT A AA AA NOE AsSskiatbrOA OEN
Deux personnes ont lu le livkeDes sexualités et des handicagis NOAOOET @ A&B!EI AOFE]
Giami, Bruno Pay et Annklarie Toniolo. Dans ce cadrepus sommesllés visiter le foyerLe
OEAOA U . AOGEI 1T U OO0 3AET An i OAAI EOOAI AT O A,
extérieures a été mise en place et notamment pendant un weedk complet. Léut de notre

visitteAi AT OOOEO AT 11 AT O AAIT A O6i OAEO I EO Al bl AA
Nous avongenstuite lu des charteappliquéesA AT O A8 AOOOAO 1 OAAI EOOAIT /
sans vraiment y trouver ce gunous cherchionsar nous avonssouhaitt que cela ressemble

Pi 60 U O1 AT CACA IiNAUs @uldnerdlititerQd IdhguduE lre Gagasque

cela soit un document illisible de 20 pages. Notre document final comportait 10 aspects selon
nous incontournables et & prendre en compte. lbu | 6§ AOT T O AT OOEOA POi O
direction, au moment de la réunion de directeurs et dedces intermédiaires de janvier pour

OAl AAOOOA AO OAI EAAOGEIT8 .100 16AO0ITO Al OO0
AAAT T PACT i AOh U cuindntEal &Aoot pien3ascueiti Ales &liis nous ont fait
cependant remarguer que nous avions oublié certains aspects tels que le harcelement sexuel au
travail par exemple.

La prochaine étape sera la présentation de ce document au comité éthique, puis kban

i OAAIT EOOAdsokiationd AA 16

.1 006 OI OEAEOAOEI T O NOA 11 O0OA coOi 6pA AA Oi A
sollicité sur des situations que rencontrent les équipes sur la question de la vie affective en
Ci 11 OAl 8 , 8IBAit dn pofdseidhikeDvoldniaife Bpour devenir le référent de son

i OAAT EOOAT AT O AO 16E1T OAOIi i AEAEOA AT OOA 1 A ccC
ces situations.
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LA PARTICIPATION DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

La participation des résidentsse traduit de différentes manieres au sein du FVO. Elle est

~ A~ = £ N, ., £ N N 2 oas

NOT E N OGJ licitéd\ & @der@rbhée pour tout ce qui les concernePour cela, de

1TT1T AOAOOAO ET OOAT AAO ABA@GPOAOCOEIT 110 1 0i IE
organisation differe, elles poursuivent cependant des buts convergents, a savoir, entre
AOOOAOh 1T A PAOOEAEPAOEIT AAO DPAOOITTAOG U 164

recherche de leur collaboration et de leur expression de fagon collective ou individuelle.
Elles permettent également de réfléchir sur le wivre ensemble» et de transmettre des
informations sur les événements institutionnels a venir.

1O AT 60O A6O061T A Oi OTEIT AA Oi OEAAT 6Oh AAOOAE
évoquer ensemble sans i AOA AA 161 NOEPA i« AOGAAOEOAR Al
difficultés & vivre ensembleAT AT 11 AAOEOEOi 8 #AOOA AAI AT AA A
PbAO PAOAA NO&BGIT A AAO AOI EOORh NOGSTT A O61 60 1.

desAAOT EOO8 #EAAOT A AOTEO AO OAOPAAO AO ATEOD
06 AT AEAOOS

Le témoignage de Vincent

«*3AE A1 AEAT AB0O00OA Aili1cOi bPi OO OADPOiI OAT OAO
AO El UAO BBOODE ®OOT 6AO0 AOOOE8 *8AE 18EI POAOO
Al T pOA8 *A OAI AOAEA 1 A0 Oi OEAAT 6O NOE»T 1T 0O OI «
Depuis cing ans maintenantnous associonsOT Oi OEAAT O U 1 6AAAQAEI

, 8AAAOAEI AA  O1 OOAO 11 O00AT T AG DPAOOITITiTedd AO
particulierement réfléchi. AbUAAT U AA T A T EOOEIT AAO i AOAAOAOGC
chambre, de présenter les diif OAT OO0 OAOOEAAO AO DPOI AAOGOGEI 11
résident est percue comme rassurante.

, A 01 11T ECT AarAvédied Aolti2d1® O A

«-1T1T T AOAAOOEAA (i11TA AOO OAl 6Kk AE@®AAKLGENED ACI
DAO AAOG® i AOAAOAOOOh 31 PEEA AO OEAOOA AO EI
AE Ai bl O0i 1T AO OAI EGAO AO A1 OOEOA EI O 16110 £A
O1 OOT AOGT 1 O NOE 1 6A00AT DARGBIT RATAG 5100 AA AAIADBAS 1
Al AOOOG8 ''1Cci1ENOA 1 8A AT OOEOA AAAT T PACTi A AA
AO TB8AEAAO U T A OAPi ©@R0OARO* B &A1 A OGN | A&iTAXHKROO ES i
AT 181 A OAcbnefte dgargs télid [EsGautres ils avaient un travail une activité et moi

~

pas. |l fallait se lever & 7 heures tous les mathsAEO AOAA [ A OAT Oi Ad
bl OOAEO PI OO OOAOAEI 1T AO8 *A OOI1 OQAautkeddsideatd AOO
JemeOOEO OAT OEA U 186AEOA i08i» OE Adi OAEO O1 CO

T O/

Une majorité de personnes accompagnées souhaitent participer a la totalité de leur réunion
de synthése. Certaines préparent en amont un écrit pour ne rien oublier de c@ A1 1 AO
Ol OEAEOAT O 1 01 NOAO AOGAA 1 6ATOCAIT AT A AAO boOl.
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DOl EAOOET T 1T AT O AO Ai AOO AA 1 6Agbi OEAT AAh AOO
des bénéfices certains.
#1 11T A EA 1871 Ol NOAE O eddersonea0dorApaghée& dni participéda0ud A E 1

colloque organisé a Lille en janvier sur le théme du rétablissement et de la pair aidance et
AGAOOOAOG A1 10 PAOOEA A801T cOi ObA AA OAAEAOAI
donner un apercu des ces expi&nces.

Le témoignage de Claude sur sa participation au colloque sur le
rétablissement en janvier 2015 a Lille

«Le séjour a Lille a été une grande réussitas a été bien organisé on a pu participer a
différentes réunions, il y avait des gens qui venaient du Brésil et qui nous ont expliqué comment
AAT A OA PAOOGAEO 10U AAOh EI O 168110 DAdashAdsAOAI
ateliers praégésles organisateurs nous omtrojeté un film sur les ateliers protéges.

Nous nous avons plus particulierement participé a une table ronde sur la pair aidance ils
expliquaient que les pairs aidasi OAEAT O AAO AT AEAT O | AfaieAA O A QG
i T OEAO AAT O 1T A AOO Ad AE AW avioAsdtja BeAcondéd GinlpdrO OA
aidant aux Sources et | OO Irérdu@d d Ldle. Nous lui avonspar ailleurs, posé des
questions sur sa maladjenais il ne nous a pas répondui.

Témoignage de Laurent, sur sa participation au colloque sur le
rétablissement a Lille

«Je participe au groupe animé par le docteur Fousson et Mavie «<J 6 ai voyag® en
etapréee et cbest dans ce cont ext eontgetéesolliatées poari n e
participer ~ ce col | oqgu,anpaiCaidansdque ndus aviohslreacontrd& M.

aux Sourcegjui nous era parlé.

Le premier jour de notre arrivéenous nous sommes installés et nous avons découvert la ville.
Coest l e Iendemain que nous sommes al |l ®es
theme de la table ronde a laquelle nous avons assisté: é&aitla guérison atdela du
rétablissemeny. Un pair aidant yparlait de son expérience. Pour IUg pair-aidant est sans
symptdémes mais posséde une expérience de la maladie. {adaait est un connaissant de |'état
de crise dont il a une résolution de la souffrance en tant que rémidstordle du pairaidant

p e r mepport d'ude guérison dans @mntimité donnée dans ce qu'il aborde comme un parcours
de soin a partir d'une expérience de soi en tant que relation d'étre. Leaidaimt utilise des
moyens, des outils, comrileumour, lI'optimisme, l'espoir, la lutte contre la stigmatisatibrd a i

appy ®ci ® de pouvoir particioper ) un t el ®vV ne
compte rendu. Cela méa demand® beaucoup de
®t ai ent techniques. JO6®tais nvemardtags i gwaBU t' r @ S

présents et dans des disciplines tres variées. Il y avait des psychologues, un sociologue, un
chercheur canadien, une chercheuse brésilienne, une anthropologue et un psychiatre. Pour moi le

rétablissement est une illusionpae qudéon est toujours pris ~ p
Vi e. Pour | es personnes qui sont stables | et
cbest d®] " bien et cbest comme une forme de
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, A Oi 11T ECT,AIArechédcheudagere
«. T OOA ¢cOi OpA AA AEAOAEAOOO AOO Ai1 OOEOOiI Al
DAOOITTAO U 161 OECETAQ8 .100 AOGITO Aiiii: OI
«La galére» parce que pour de nombreuspsrsonnes les soins et la vie quandus avonsies
001 OA1I AO DPOUAEENOAO OAOGOGAT AT AT O U OTA CAIiTO
projets a Buc Ressources et qui prépare une thése de doctorat Siam&ent les usagers
AT T OEAT OAT O 1 6AEAA ADPDPI 001 A AAdui@ninhede®réuinins. Al E O
Claire nous a expliqué quels sont les 4 modes de recherches possiblesecherche

ATTOATOETTTATTAR TT 1A eéherd©daislaquelle AEakgafidentred O O
1 800ACAO AO 1T A AEAOAEAOOh 1T A DPAOOAT AOEAO 11
AT 1 ETAOETT AA 18601 DPAO AT 1 OOAOh AO Al £ET 1A

usagers. Nous, nousous situons a la fois dans une recherche dans laquelle nous sommes a
égalité les uns et les autres et dans la recherche action puisque nous présenterons notre travail

U AGBAOOOAO OOACAOO AO ABAOOOAOG POT EAOOET T T AT «
.1 00 T1 00 O1 i1 A0 1 EohdeAdn AehiddgroOpks, ihiqd Eonstitie Ge@omité
AA OAAEAOAEA NOE AOOOOA 1 AO ET OAOOEAxO AO 168
OOEOE AA 1T A Aii AOAEA8 311 AOO AOGO AA M O A
publication.

NouO T1 00 O1Ti 1T AOG OiOTEOG v AIEO Al O1I 66 bpi OO I
niveau un usager chercheuCA | § ADBIT OOA OT A T EOA U AEOOAT 7
i AEAT CAO AOAA ABAOOOAOG PAOOITTAO AUMBEDaussil 11 6
avec des professionnel§a i A DPAOI AO AA Oi £ i AEEOh Ad8i AEAI
A6 AOAT AARO AAT O O1 DOTEAO NOE AOO AiATi U o(

usagére prévu en Octobrélous sommed AT O 1 6 ET £l Od chAalub rebsenBtAandA A N
161 AT OO6Ah EI U A OT A 001 A tiue Tndus SoOrden&3i A G
TTT AOAO@8s #APAT AAT O ABAOGO NOAT A 181 A ATi1ACA
.1 00 AOIT O EAAEO PAOOAT EO T N O Acnipaghded daris @4 U

i OAAT EOOAT AT OO AA 16| OOOA &A1 OAO AOAAd wl DA O
ce qui fait que je vais mieux %I NOT E 167 OAAI EOOA? Ed quoi NOE

161 OAAT EOOAT AT O N OE?QuésisdniliésAidciicd eh mdménts infpoktenis Aui B A
i BAEAAT O Ue ALNIDROD O DAOD® 1 A0 AAPAAEOI O NOA E
AOT NOAT OAT O 261 OAAT EOOCAIT AT O

o

Qu

# AOOA AEAA ADPDPI OOi A DPAO 1T AO DOI ZAOOEITTAI O
infal OE1 EOAT OAh AO Ai1 OOAEOAhR A1I1T A DPAOIAO U Al
NOT OEAEATT A AO OI1T AAOGATEO AAT O 16ET OOEOOOET |

PARCOURS DE VIE

Le parcours de vie des perdol AO NOA 11 00 AAAT I BPACIT1TO 161/
tranquille.. Il peu étre qualifié de «galere¢ U 1 6 ET OOA @ lafeCherthk lisagéré a T 7
laquelle certains participent. Souventégrené de ruptures, de rechutes et de nombreuses

OAT OAOCEOAO ABGAAOEOEOiI O POl ZAOGOGETTTAITAOGsT O A
I AEOOA AAO OOAAAO PAOAI EO Ai O1I'T OOAOOAO AAT O
Sources cet été pour emménager dans la pension de famille Alfi, a accepté de nous livrer son
parcours et de partager avec nous son histoire et ses projets.
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Le témoignage de Laurent
«*38AE OT A AT AAAT OA NOA EA T8A0O0EOA PAO U AT
bt OAh AOGAA T A 1171 0Ah UBAOAEO BRAIGOA TNOB1T @A AIOT
#8617 OAEO O1 1 DAOD iele brdntBAil ©8 MOR OI05 A A
*38AE DPAOAO i11 AT E AS8AT ZAT AA U 1387
AO 1T UAT A8 *8U i OAEO O07T O AEAOOE]
AOACOAO NOB8IT 18A PI OO AAAADPOiIi 8 *6i OAEO AOUD
001 6 AAOAOA8 *BAE OAOi 111 "AA % U AAOOGA AO
par alternance aprés avoir passé des tests psychdteehNOAO8 #6i OAEO O1
Ol b1 COAPEA8 O0AT AAT O AAOOA &1 O0i AGETT EGBGAE OA
I ACGAT O i11T "43 Al 08 *A OOEO Alli U IT6AOITA
6 ITEO 000 | 6BEADPKAUOCAAEBDOAOAT 6O¢C AO EBAE AI
AAO ETOITTEAO AO EGAE i+ O0i OEOi 8 51 Al AO AAI
AEAT AAT O 111 OOAOGAEI 8 #8i OAEO OOAEI Alsdes AAA(
| OOOEAOO8 #6i1 OAEO O1 AT OI1 60 NOA EBAEI AEO8 $A
x ITEOGO U AEANOA &I EO8 300 AAOOA bPi OET AA EGA
beaucoup lire. En 1998, je prenais des cours de code &t AT T AOEOA8 #3AOO 1 1
Olivier. Ca allait bien pour moi cette année la je vivais chez mon gfpeck. Je touchais le
AEEIi AcCAg *A OOEO PAOOE Al OAAAT AAO U "EAOOEO
1 8%3! 4 #/@W201 AIA BAT AATO ¢ AT O A A i O0i AO AD
*38AE 1 0i EI OPEOAI EOi O1 DPAO PAOOI 6O6h DPAOAA N
beau chateau entre Blois et Venddme. Il y avait une grande salle avecrdesateurs et une
AEAT ET OET NOA AO ABAOO 1 U NOA EGAE ATiI 1 AT Ai
parce que je ne voulais pas passer toute ma vie la dedans. Je suis rettanaéna ville natale
AT ott198 *B3AE A1l OOEOAA i DA EOEAT Oéu @& EDiErd0 A
appartement thérapeutique a Puteaux.

Al IABDOCT AEO
AlTT A DPOEI A
*6AE efdad AA

Qu

A
6
8

$A ottty U @ttt EBAE OOAOGAEITiT U 16%3!4 U 300
%3!4 (| AEO U 1T A Z£ET ESGAE A| AOOBORODABAAAAT DA
en fait.

En 2007, je suis arriv€ette année laau Fl UAO A8 ET AAOCAT AT O AO Ebi
COTRRE *8AE A0O08Oi AA mEOI A0O8 *BAE OATATT OO1 Al
Sources. En plus, Jed i O AteufourseA fapportAOAA 1T AO PAOOTTTAO AO A
i i A OUOEI A NOBAOw AO AITTA T A AT11AAGEOEODT 1.
L, ATTT A AA 1117 1THPi OAGETT AT o@ttoh EBAE AT I
i ATOET T AOOAU AEAEARI EIBABHAEDE AA DEA] AG@ATGHEOHO DO K
i OOAAO AT , AOGOOAOG -1 AAOT AGreAN MMiAA MARA [ $SEMMIOA 08
pourla2meAT 171 A8 *8AE O OEI OO AT 1 O0ET Oi U 1 AGEOAS

PDEEI T Ol PEEAEHEGRAE ALACHITI O AOTvA 1 depriR.Aé rmelsuisBrsoNtE O /
U PEI A AiBPITE AT otuvyxy AO EGAE ZAEO O1 OOACA
Ol AAAETAO AA CcilTii OOA&EORAOAAROOEAD HRADAOCERNA
AoAOAi 8 *8AOAEO AOOOE AEEAAOOT O1T A AAT AT AA
EAT AEAADPIi qQ AOPOT O AA T A -3$0(8 *B8AE OAeO Ol
1 8A0OOEOOAT OA O1 AEGS GRA O\ AU 61ABOCRAAEDTTI ARG BATA® AAEO/
une demande de logement social au CCAS de Fontenay le Fleury. La Résidence Alfy a fini de se
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Al 1T OOOOEOA AO E6U AE T AOAT O O1 11 CAi AT 08 *o6U
projet de trouver un travail en tant que géomeétre et de continuer a écrire et pourquoi pas des
livres.

, AAT ET EOOOAOGETT DI OO IiTEhRh AO OOAOGAOO AA 11
| OOAOOA AO PAOAI EO 001 O Al dsdifiduiEes avécl -OMDBPH. 0sA OO |
ATTTAT O 186EI DPOAOOGETT Ad8800O0A AgAi AT O PAO 1160

T6Aobl ENOA PAO bi OONOI E EI OAEOOA T A 214(8 0
rencontrer pour parler de mon projet deetravailler. La MDPH ne tient pas compte de mon

i OT 1 OOETT18 *A I A OOEO OAT OE DPI OO 106 i1TETO Ol
soutenu par la sécurité sociale.
$APOEO NOA EGAE NOEOOi 1 A0 31 OOAAO EA OAEO

31 OOAAO O1 66 1 A0 I AOAOAAEO Pi OO PAOOEAEDPAO U
mardis et jeudis je fais du Tai Chi & Fontenay. LeweettjiA 1 EOh E8i AOEO AO ER
*A OAEO AEAT OEO AOTEO I A AiTTA@EIT ETOAOTAOD
qui écrivent des poemes, ou sur des sites de philo. Je fais mes courses tous les vendredis matins e
je me fais mommenu a la semaine. Je me prépare des bourguignons, un risotto aux asperges, un
FEI AO T EcCTiT AO 1AEO AA AT Aigs *A I A POi PAOA
mais je fais quanéméme attention a ne pas manger trop gras et trop sucre.

La solitudemeb? OA DPAO PAOAA NOA EBAE AAO AIEO AO®
OTEO AO '%w- AO EGAEI A AEAT 800OA OAOI AOOOE A
a des travailleurs sociaux sur place et entre voisins@6 A -hideOGkt été en Aodt je vais partir
AOGAA T A "% AA 6AOOCAEI T AO OT A OAT AET A AAT O |

OI 66 1AO TTEO8 41 0600 OA PAOOA AEAT DI OO i1 Eh
aboutisse.

Monpasd CA AO@ 31 OOAAO PAO OABPPI OO U 111 DPAOAT O
ioil A8 *38A1T OOEO OAAAOAAI AOAAOCEDAADBA, RIAGDEOA

s o~z z o~

i
E6AT OOEOh AOAA 1T A 1 AT ET OA8 # Aons@omerlsA O Of OET

, 0!l ##/ - 0! "' . %- %:SOCIAL%RS EDUCATIF

.1 00 AOOEOOIT O AAOGOA ATTi A U O A OAAOOAAOAA
logement indépendant. Certaines personnes expriment le souhait, aprés douze ans passés aux
Sources, de ne plusivre en collectivité., A AEEZAEAOI O0i DT OO 161 NOEDb
refus de certaines personnes de procéder par étapes pour évaluer certaines capacités et
notamment, celle de vivre seul, de prendre son traitement, de se faire a manger. Ces
personnes, souhaitant étre réorientées, mettent a mal le cadre proposeé, rejettent toute
participation & des activités et démvestissenti AO OAT PO Ai 11 AAOEAO Al i
au contraire, évoquent le souhaitcertes de quitter la collectivité, mais pouraccéder a un

1T CAIT AT O NOGGEI O Bl OOOAEAT O PAOOACAO AOAA Ol
éducatif régulier et un maintien de leur participation a des activités proposées au foyer.

#8AOO PiI OONOTEh T86EAT A AA AQi DA OO bi BOO ABEAR
AdAOOTTIT i EAh AAO@ NOE 1 A Oi OEAEOAT Oh £EAEO
soutenant ainsi le projet de la directionLe projet, de louer un appartement situé a Fontenay
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le Fleury, qui aurait eu pour objectif de pemettre aux personnes intéressées de tester leurs
capacités a vivre en dehors de la collectivit&a avorté

, A OOAOAEI AB8AAATI PACT AT AT O AO NOT OEAEAT OAA]
AT AT OAh 1 817 NOE D A été\ ortengent Bdllictée. AEA effetEnbmbreux sont les
résidents pour lesquels des accompagnements médicaux spécifiques ont été effectués, avec
tout ce que cela peut engendrerde difficultés, Adngoisses ou encorede soutien
psychologique. La collaboration et la complémentaritéui se sont exprimées entre le service
infirmier et le Foyer de Vie ont gagné en maturité et en efficacité.

La prise de conscience des résidengel A T 1 AAOOEOI A8830O00A AOOAT O
AAEAI EO DPAOG8 -08i A OE AAeéemnent @dd@Odan®d kO Projels Al
Ad! AAT T PACT AT AT O 0AOOITTATEOIh T1 060 Ai1 OOAQDI
AT i POA T A OGATOi 0110 AA pPI OO Al pPI OO 111 AOA

perdre du poids, pour faire baisser le cholestérolpour diminuer la consommation de
cigarettes, pour limiter les coups de &ingales » ou encore pour bien dormir. De ce faihous
avons mis en place de nombreux entretiens qui abordent ces themes et qui ont pour vocation
ABAEAAO 1 A b AOOIioiivérAt traiivef ek ell® deOstradéljieshiul se soustraire
a certaines habitudes. Plusieurs personnes utilisent une cigarette électronique et disent avoir
ainsi réduit leur consommation de cigarettes.

Cette année encore, les sorties trimestriellesrganisées par les trois unités ont été riches et

variées (journée a Cabourg, a la base de loisirs de Cergy bowling, au cinéma). Ces temps

£l 000 PAO OTEOI DPAOOGAT O 1 CAI AT AT O OA OOAAODEC
objectifs poursuivis sorO Al T 00 1T A DPAOOACA A&601T 111 AT O Al
j 1T AT 6h AT OOOAOh OAOPAAO AOBAORCAOABADDSAD
Ol OOEAO ET AEOCEAOGAIT AO Oi 1O DAOOGEAOI Ei OAT AT O
choix, leur goQt, de ne pas étre noyées» dans le groupe. Ces sorties sont organisées et
initites par les personnes et sont inscrites dans les objectifs de leur Projet

A A

Ad! AAT T PACT AT AT O 0AOOT TTATEOI 8 3APO PAOOTTT A«

LE TRAVAIL AVEC ES FAMILLES

Incontournable et indispensable, le travail avec les familles nous démontre a chaque nouvel
entretien a quel point il est bénéfique et rassurant a la fois pour le résident et pour ses
proches. Les entretiens A OT AOOAT O i CAIl Al dhiichr l1edr® @nnaidsddee® A O
000 T A A 1TAGETTTAIATOR 1T A0 EAAEOOAAOR 1T AO AE
iliil AT OO NOA DPAOOACAT O 1 A0 MEAITEITAO AOGAA 1346
AO AA 06 AAA®B 6 esohddéatpersdiine. O

$A0 AT OOAOEAT O OOEI AOGOOEAT 6 AO ABGAOOOAO AT T O,
PAOOTTTA ATTAAOT i Anh U AAOOAET Ase fadtidE ndnidr&h A
ET £ Oi ATT A A0 EOOi COI ET (hAsBexistet| dadosNanibded forrdes O
variables en fonction des situations et des personneBe plus, & participation de nombreuses

familles au Conseil de la Vie Sociale permet egalement des rencontres régulieres avec les
professionnels.
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, 0! ##5 %PTAGIAIRES

, BAAOAE] AA OOACEAEOAO AOO U AEANOA A EO bl O
A3 AT OEAEEOOAI AT O AO AG1 OOAOOOOA AO O1 60 1AO
ASAAAT I PACT Al AT O# RIOCA ABAA OHl 200 AIRGAIDAI AIs® OWAT NOA
OAO DPOAOGENOAOh AGAgobl ENOAO bHi OONOT E OAI AA
pourquoi tel autre a été réfléchi de telle autre maniére. Souvent cela nous permet de

Oi ET OAOOI ¢CAO 1T A OAT 08 #G6ADONAETI AGADOADPABAEE:
année nous avons accompagné cing stagiaires au foyer de Vie occupationnel. Trois en
PDOAI ET OA ATTi A AA &£ Oi ACEIT A6wAOAAOOEAA 3Pbi.
ET OAOEOAO U 1 6 %AT I A voAsipout 18 fremede @S, 1aczaeili ArOésudiani O O
en classe préparatoire au concours du travail social, pendant 4 mois.

Qu @r

Le témoignage de Charléne sur ses 7 mois passes aux Sources

«* 8 ARAT 0 EA OOEO A1 DOATEIT OA ATTi A AA A& Oi A
expérience dans le médico socidl. Apris pendant ce stagld A N O A O (psythiquedt AT A A |
le travail dans lesocial.* 8 AE 1 Oi AEAT AT AAAOiT & AIAO OIOA CAIhD /
DOl COAOGOEOGAI AT O 1 AEOCOiI DOAT ABA *AAE DIOE GAE AMEG
pi 060 U 16AEOCA AOGAA 1T A OAOGOA AA 1871 NOEPAR K
explications nécessaires pour lever mes doutes. BENGE AT T AAOT A 1 AO Oi OEA.
que mon jeune age a été un atout pour entrer en relation avec déisxont évoqué avemoi
leurs souvenirs de jeunesse, nostalgiques du temps ou eux aussi passaient leur permis ou
sortaient le samedi soir.
MaObBi T OAT i EOi AO 111 1TAOOOAT AAT O 1T A EAel 1l AA
, 6ET OOEOOOEIT AO 1 A0 PAOOITTAO AAAT I PACTi AO
DAOOEAEDPAO U O1 060 1 A0 AE Obduikksiekt mconkiahce e BOE A
DOT FAOOET ladcdhded 6IAS IDIADI EO ASAT OOAMOOMAATI A O BB O
acces a deaccompagnements, des entretiengdicoéducatifs.
Cestagd 6 A AT T1T7 181 Dbl 00 Oéshratiquediplofessidnds® & AAT DOA @H
pour remercier les résidents qui ont accepté ma présence pendant les entretiens, les synthéses,
les rendezOT 0O AO NOE 16110 ATTA AAAT OAi 1 AOO AT1T
AAAADPOT NGOG OT ET 00O &eidansledspnerdpriggk. AT 11 OA OGEI | E
, AO OADPDI OO0 Asi OITTAT AT O AAI AT AT O AO@
DOl AAOCOGETTTAI R U 1T A £ET AAO NOET UA DOAT EAOO
PDAOI AOOGAT O AA bPiT OOAO O1 OACAO/MSorte deCphetiograptiicO OAT
prise auninstant«TZ8 #AO OADPDBIT OO0 Adi OITTTAIT AT O O611T0 O
I'A Pbi OET AA ABGAOOAE AO U T A EET AAO OOACAO bi
ses perceptions de début et de fin deage.
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CONCLUSIONt PERSPECTIVES

Comme vous avez pu vous en rendre compte pendant votre lecture, cette année 2015 a été

tres bien remplie. Les professionnelssont sur de nombreux projets, faisant preuve de

AOi AOCEOEOi h AGET OAOOEOOAI AT 6h AA OAAEAOAEA A
Nousaurons® Al OO0 A A ,dotteAléukidma évaluatprpinérne qui va démarrer en

janvier. Forts de ndre précédente expérience, nuldoute que nous saurons éviter certains

écueils pour étre ainsi plus efficaces.

.1 006 AOOITO i CAIAITATO U AGOO AA O1 OOATEO 1160
résultats de la recherche usagére prévue en Avril au centre de formation de Buc Resses.

. 1T OOA PAOOEAEPAOEIT U 1T A AET NOEiI I A ~*1
U 1T1 OOAAO 161 AAACETIT AA OATAI T OOAO A
secteur.

I 0011 A E
O AGi AE/

Qu

Nous souhaiterions également, amorcer un rapprochemenavec la MDPH pour mener
ensemble une réflexion sous la forme de rencontres dans le but de leur faire connaitre
1671 OI1 OO6ET T AAO PAOOITTAO NOA 1100 AAAT I PACT ]
.1 006 OiT i1 A6 AT 1 OAET AOGO RNOBAT Ab bendant fed réulitds 1 1 O
de chacun les personnes que nous accompagnons en sortiront gagnantes.

%l FET 1100 Al11T10 Di OOOOEOGOA 11 OOA OOAOAEI
AEOT UATT AOT AAOG DAOOITTAOR Al  AA£EEET AT On AT Al
donnant a chacun le pouvoir et les moyens de réussir sa vie.
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2. RAPPORT DU CHEF DE SERVICE EDUCATIF
DU FAM

Madeleine LEJALLE

, 0ATT1T A ¢mpuv PTOO T A &!'- A i0i 1AONOIi A DPAO
éducative et le retour au foyer de deux résidents hospitalisés sur une longue durée et pour
lesquelsune fin de prise en charge avaipourtant été décidée lors de synthése a®ciant les
différents intervenants aupres de la personne, dont le médecin référent psychiatre.

, 0i NOEPA AO &!- A AT117T0 O1 OATTOOAIITAIAT O EI

AR OAOOEAA AgAOAiT A DPAO +AOQEI Adil201)decoeviarfeh E B

OOAOAEI Al Ei AAOCAI AT O APOT O AOGIiEO AiT10O 168

1i CATA AAO DAOOITTAO AAAIT I PACTi AO8 *8ADDOI A

POl AAOOEIT 11T Al Oh 01 O1 EO ATl sBlemds dd cAnnaitré kQunsfet Al

I1A0 AOGOOAOR EI O 167110 AAAOAT OP APPOEO AO AT O
I

PDAOOITTTA Ol E
i

NOA 0O AbpbOi EATAAO AAT O OA ¢
1 6AAAT I DPACT Al Al

O PAOOI IPARAT EOT AO 1671 AAT OAOE]

, A &!'- A 00 1A Ai pbAOO AA OOITEO i AOAAOOEAAO

I OC AAPOEO 161 OOAOOOOA AAO 2i OEAAT AAO
51 i AOAA g AET EOE AA OA Elit EBtluA dedier linteiviéhO E D A

i AET OAT AT O AO OAOOEAA AT EI AOGET T8 #dAGO NAEDA
A3 AAAT I PACT AT AT O i AOAACGEALZ AA ET 60 NOA 11060

professionnellesrécemment diplémées, un éducateurissu du FVO ou il était présent depuis

1681 OECET A AO AR @&@rcaat@OChO bil mAaRdmied R@mps partiel

AO &!'- AO PI OO 18A0O0O0CA AUAT O AOOOOI O1 OAI BI,

1)
A

Ces changements onparfois affecté les résidents, lesiéparts ayant été vécs par certains
comme des abandons et les arrivées les ont obligé a accepter de nouveaux éducateurs
référents et a recréer du lien. Les professionnels quant a eux se sont découverts au fil des
mois et ont appris a travailler ensembleles plus anciens partageant leur expérience et leur

AT11TAEOOAT AA AAO OOiI OAT A0 POUAEENOAOG AO 1 A0 |
i NOEPA Oi OEOAAI AT AT O EI PI ENOi A  AAiq® poited AAAT
AT 11 AAOEOAIT AT OOBAO NADAED AQOTIBEEAIsBAE O A&AEI AAO |
AO AT AAOOA mEET ABATTi A ¢mpuh 1TAO Oi OEAAT O
, 811 AAT OBQIOEAD AR AT I PACT Al Adved ded rdsiénisipdrafssait O7 |
les moins pOOAO0OO0 AA DOT EAOO OiiTEGTIA AA AAOOA A

résident lui permettant de faire naitre des idées.
Nous verrons plus avant les difficultés posées par le retour au FAM de résidents ptesquels

OT A T1 OGOATT A TOEAT OAOGEIT OB8EI PT OAS
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LES OUTILS DE SUlVI

Au cours de 2015, neuf réunions de synthése ont été réaliséeslles sont le moment pour

I 81 N O Epréfesdiohndl® Be faire un point sur la situation du résident et de confronter

son analysea celle du médecin psychiatre référent. Le plus souvent, nous faisons état de nos
convergences de vuesmais parfois AAOOA OAT AT 1T OOA AOGO 161 AAAOE
événement ou une difficulté non partagée. Méme si les éducateurs ont un contacyuéer

AGAA 1T A 17 AARAAET DPOUAEEAOOA AA OAAOAGO 11060
rendezO1 OO 1 i AEAAOGh EI  @drd dvier® grofeSsOrnelskddnnetparioi© A C A C
un autre relief aux faits. Le point de vue des délégués mandataires a la protection des
majeurs, conviés a cette réunion, apporte aussi un éclairage intéressant.

Dans la foulée des syntheses, les éducateurs entreprennent la réécriture duojet

Ad! AAT T PACT AT AT O O0AOOTITTATEOI j0rtoq AOAA 1R
1T AAOOAEOAOG AO 1T AO 11 OOAAOD AAOGIET O 10 AOOA
OuUi OET OA NOE 1 0E A DPAOIEO AA O8A@bO&iderheeh AA
OAOOI OOA AOGAA OAO AAOD i AOAAOAOOO .01 &£ OAT 00 |

I DAOOEO AG671T AOT AOAh 1100 AOGITO0 ATiiT AT AT U A¢
des syntheses et des PAP afin de favoriserrigprésentativité pluri -professionnelle. A la suite

A6 OT A Oi £1 AgeElI 1T ATiTTOTA AOG@ 27 OEAAT AAOG , A0 3
i ATi A AT OOAT O ¢mpuh 110 i OWrgadistionipar Ukié enBliriA AA A
disciplinaire de la Préparation des PAP etSynthéses (OW 003 8 %l I AO DPAOI AO(
discussion U O1T 00 1 A0 bDPOT FAOGOCEITTAI O COAOGEOAT O A
PDOUAEIT I T COAR Al PAOOAT O BHAO 106ET £ZEOI EAO A

DOUAET i T OOEAEATTAn 1T A OAROI AABROAT ROERAORET &1
AAEOA O1 OiI 60 ABETOEUITT c¢ilT AAl bpi 60 O1 0Oi OEA,

Des entretiens médiceéducatifs se sont poursuivis pour deux résidents pour qui apparait

O OET 600 11 AAOOGAEOA O1T0T0 AU EAEGAI O\CEAA TAAA @ 6B T AD C
référent et la chef de service du FAM.

LA PARTICIPATION DES RESIDENTS

Les résidents du FAM participent aux instances de la Résidence, le CVS et le Conseil des
Résidents sont communs aux deux foyers. lls somleux a étre délégués et assurer la
représentation réguliere du FAM afin de faire remonter les souhaits des résidents. Parfois

1 AOO A@POAOGOEIT AOO AEALAZEAEI A | AEO Eprésdendi 1T OE
du CVSouiltientbiensapldk8 #AO AAO@ ET OOAT AAOG OT EAT O 1 A
2015.

Des réunions mensuelles, ou tous les résidents du FAM sont conviés, sont organisées a

1 8ET EOEAOCEOA AO AEAE AA OAOOGEAA AO T AO i1 AQA
une quinzaine sur vingt résidents(les absentsétant soit hospitalisés soit ne souhaitent pas
OATEOh T A OA OAT OAT O )BAOAD 1 ABEDAAOGI DOOOARODT
abordent eux mémesi A B1 00 O1 OOGAT O 1 AOO NOIT OEAEAT AO
opportuns A8 AAT OARAO j OT Cl AT AT O AA A TAOGEITTTAI AT C
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i AOAAOADOOO8Q

Qu

A

La question des repas revient souvent en réunion de résidents principalement autour du
déroulement de ce tempsO 1 OO AA NOBEI OBACEO AAwemeAdsAONO
résidents sont renvoyés vers la €ommission restauration ». Elle réunit tous les trimestres

les résidents intéressés en présence du chef de cuisimne A8 O1 Bt dEROIOBAO
professionnels qui le souhaitent.

En janvier 2015, une résidente du FAM a participé au colloqueGuérir, aller mieux en santé
mentaleZ 1T OCAT EOi DBAT AAT O OOTEO ET 600 U 10601 EOAC

En juin 2015, dans la suite du festival MaOA @OAT EOi 1 & A OQaudpel &vaeid1 E A
participé quelques résidents des Sourcesyne éducatrice au FAM, a conduit le projet

AB1T OCAT E cdébat a@dur dA fifnh ¢Tu veux ou tupeux pas». Cette séance a réuni une
quinzaine de résidents des dux foyers dont quatre du FAM et une dizaine de professionnels.

I POT O 1A AEALAOOCETT AO AEI T h Ol-Ludletdidr@oré€ided OO A
de CRéVADIS). Voici la conclusion du bilan de cette activité rédigée pad i AOAAOOE A A
«Lesi OEAAT OO 1106 AAT O 18A1T OAI AT A pi OOEO AEAI

ITO pO O6AGPOEI AO PAO 1T A OOEOA AOGAA 1 AOO 0Oi A
AA 1T A0 OAOOOOAO 000 1 A0 NOAGAEGA NAXGET G TORA
seuls a se pose.

PARCOURS DE VIE

.1 66 AGITO A
re-AAAOAEI AB0O
AOOOE 1 A AAO

ET EOE A6i Ol NOAO T A PAOAT OOO AA O
T Oi OEAAT O AT 00 NOA 1A &!'- AOA
A6 OT A AOOOA Oi OEAAT OAh EI O O1I160
+8 O6AOPPOEI A AEEEEAEI AI AT Oh OI11
forme de récit intercalé de ses expressions.

Ol AAAOGI AEOA

*kkkkkkkkhkhkhkhkhkkx

K. est agé de 46 ) ilest né en Corée et a été adop@AO OT A EAIT EIT 1 A MEOAT &
ans. Il parle peu de son enfance et de son adolescence, il évoque un internat ou il aurait été

«placé parsesparentss . 1 OO0 1T 8AO0T T O PAO AGillATIAANERB OG0
Ai 171 FEAEAEO Ai EU A301T OOEOE i AEAAI OPi AEAI E
Al T 00 O0i AO OT A AEUAET A ABGATTi AO AT 11 edideAT O
a domicile.

,,,,,,,,,,

-AOT EI 3AET O $ATEORh EA OEOAEO AAT O O1 ADPDPAO
AOPAARAO OAOOO8 *8AOAEO OT A AEAA bPi OO0 AAEOA

squattaient (nd ADDAOOAT AT 0Oqh Adi OAEO AEAAEAEI A AA «
1A AiliTAcCAI AT O A i O0i EAEOh EGAE ATT17i1 1A 1I1

EBAE AAEO O1T A AAT ATAA U #/ 427 pi OO O A&l UAOS
Il a vécu difficilement s arrivée au FVQ«cA A i 01 AOO A8 O0A bl AAi
difficulté, cela a été difficile de parler avec les résidents
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+8 A EAEO AAO A&EAI OO0 bPiI OO OG6ET Oi COAO AO AL
respectant les regles de vien collectivité. Il nécessitait un accompagnement pour le suivi de

son hygiene corporelle et la tenue de sa chambre. Malgré ses difficultés, il était volontaire. Il a

été en capacité de prévenir ses angoisses et de solliciter des hospitalisations. Il ipigé aux

Oi ET 000 1T OCATEOi O PAO 1671 OAAI EOOGAI AT Oh EI 0B
manquait de motivation pour participer régulierement aux activités choisies dans le cadre de

Oil1T DPOTEAO ABGAAAT I PACT Al Alebt ddvch@Qriédulierd, réfuGeanth O A
les sollicitations en ce sens.

En 2012 et 2013, nous avons assisté a une grande régression de son autonomie que ce soit
dans les déplacements extérieurs (effectués seahns difficultés auparavant) oules reperes

dans & OAiIi PpO8 .1 00 Ai 1 OOAOCEITO OT A AEIi ET OOEII

les consignes. Un élément médical a été apporté par le médecin psychiatre, assurant le suivi
hospitalier, sur la possible évolution déficitaire de la maladie nécessitant enstimulation

NOT OEAEATT A8 , 61 NOEDPA 1 AOAAOEOA A0 Ii.suAlBAAT A
FAM plus a méme de prendre du temps avec lui. La proposition lui en a été faite en mai 2013,

El A AANOEAOAi OO0 OA bA KA MG ARG TTAITIAETAO Al AA EX
le changement envisageé.

Finalement, il en a accepté le principe et leet février 2014, il a été admis au FAM¢ Quand je
OOEO AOOEOi AO &!-h 01 6060 A AEAici AO 1 EOAAOD
y a moins de résidents

A s o~

-AEO OEQ® ITEO PI OO OAOAh 161 NOEPA ET OAOAEOAE/]
AO OT A ETOTT11OATAA U T A AOOOOOAOETT COAT AEOO
harcelant envers les professionnelset AO AOOOAO Oi OEAAT 0068 )1 OA

respecter les régles du foyer.

Evoquant cette période, il dit «<& ET  ¢@tuoywyh EA 1871 OAEO DPAO U 16
AT OOAOCAT EO I A AEAI AOA8 , 6 Al AéhdnpeAde cohtt@ArEcdtte AE AT
i DI NOAh EI AOGAEO AT O0Oili O11 Ol ok &@@®maudmidd 1 AO
image» au sein des Résidences Les Sources du fait de son comportement.

I 1T A EAOADBO ABOT A EiI OPEOCAIEEROAGET T AAD /4D OQEA
ET OPEOAT ETOA 117106 Ai1TAI 6 NOGA 1AO 21 OEAAT AAO

santé de K. Il a alors été actdN OCEAIOOAOAEO U 1 8EEDPEOAI OAT «
ABETI AAOCAT AT O T A OAOAEO DPAO OOI BOi As

Cependa®h AAT A T6A DPAO i O0i AAAADOkdemacuelli’k.en$ 0 (
AT ] O ¢mpu8 )1 A i 0Oi bDOi Okingdraifedeé gue nolsicheiicdO A E O
un autre établissement pour lui. Compte tenu de son comportement les deens mois
précédant son hospitalisation, a son retour, des regles ont été instituées de maniere a limiter
I1AG0 O1 OOAAO AA AT1 mEI EO8 .1 OAIT AT Oh ATIITA A
AiTi ZFEAEA A8OT A 1 AOOOA AA DPATAOAGOEDET TEOAKA
NOT OEAEATh T A Pl OPAOO AAO Oi OEAAT G @tirehtddu &! -
distributeur bancaire au secrétariat et chaque jour ou plusieurs fois par semaine, ils y
viennent prendre une petite somme. Cette possibiit a été 6tée a K., il gere hméme ses
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retraits bancaires et dispose de son argent seul.

Il a du mal & comprendre ces changemen& O |
AEAT CAT AT 0O PT1 OO 1 68A0CAT O

Il a commencé a se sentir mieux quand nous avons contacté le FAM Dr Jules Falret a Dravell
qui pouvait proposer un accueil temporaire. Il a visité les lieux en octobreskAd 1T OAEO AE,
ferme et les animaux, monter a cheval, donner a manger aux poules

Depuis cette visite, K. attend, il demande régulierement quand il y sera accueilli. Nous le
sentons en partance, ne pouvant se réinstaller vraiment méme si cette phastemporaire »

risque de durer. Il ne comprend pas cet entreleux.«) 1 AAOO NOR BEXS ABDORH AMIAG
difficile de dire ce que je ressens, je ne connais pas les mots.

ACCOMPAGNEMENT MEDICGOOCIAL et EDUCATIF

, 6 AAAT I PACTATATO U 1T A OEA NOT OEAEATTA GA Ai
OATTT 1TAO Oi OEAAT OO AOGAA O1T A AOOAT OEI 1T PDPAOOE
Pbi 00 AAOOAET O Oi OEAAT OO EOONOBU O1T A AEAA OA
privatif de chacun est assuré par un service prestataire, le rangemete la chambre étant du

ressort du résident. Celuici est assuré en soutien avec les éducateurs qui interviennent sur

AAT AT AA AA T A PAOOITTA TO 171 O0O0ONOGGEI O AilT OOAO,

A de rares exceptions, les éducateurs assurent les angpagnements de toudes résidents a

leurs rendezOT OO i AEAAO® NOSGEI O OAI 1 OAT O AO DPOUA
ABAEAAO 1T A PAOOTTTA U 08 A obdegdrtedk @ paktOAT AAARS AN
médico-éducative. A ces occasionsgltravail de coordination avec le service infirmier est
essentiel.

2A1T AGAT O AA 1 8AAAT I PACT AT AT O i+ AGAAGEEAh 11 0OC
spécifiques individuelles et les entretiens organisés avec les éducateurs référents. Au vu des
nombreux ctAT CAT AT OO ET OAOOGAT 6O AAT O 16i NOEPA i AC
pi 60 NOsOT 1O PI OO AO O1 66 AA Oi £ OAT 08 $A
éducateurs ont appris a se connaitre par unités en se rencontrant sur le quotidien ou lors de
sorties. En décembre, chaque résident pouvait a nouveau se référer plus sfi§oement a

deux éducateurs de son unité.

Dans la suite de ce que nous avons évoqué concernant le retour de deux résidents alors
NOGOT A Z£ET AA DOEOhusADAEGOD EIOCOI GADOATAG ARG AT OA
AA 1381 NOEPA 1 AOGAAOCEOA8 61 EAE NOAI NOAO ABOOAE

«% AA RNOE AiTAAOT A )8h A8 AOOnodhelsavanasdel A
DI OEOCEITTTAT AT O AAT POAGIDSEI | UA TAGAGIBRIDEIE ODEH O A
AAEOA AAO AET OAO 1T AEO T A OGET OAOOEO DPAO8 %l i
dans sa chambre. Kde son cbtésemble avoir fait le deuil du foyer, il attend un ailleurs.
#1117 AT O a@E&lli 0dhOud Projet alors que son regard nous dit tdeitcontraire ?»
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Viviane

«|. dit elleméme que la structure est trop grande pour elle. De ce, &le nous le montre tous

les joursenerrantAAT O 1 AO AbdDA & OO h 06 BlEsGAGEPBpoFeds] Elle
estenAAT AT AA AT 1T OOAT OA AGAOOAT OEI 1T AAT O IET OC
Marie-Madeleine

« |l est difficile de mettre en place un accompagnement sur le long terme. Comment letvive
ils ? lls montrentparfois leurs interrogations sur le sujet, posent souvent des questions sur leurs
Oi 1 OEAT OAOET T Oh EI O OI 10O ABdie 1 6AOOAT OA8 , AO

LES FAMILLES

Les relations avec les familles des résidents du FAM sont développées en fonction ale |
demande et des besoingxprimés émanant des personnes ou de leurs prochekes contacts

A6 AAT OA ET &£ Oi A1 06 AO coOi AAO APPAIT O Oili PEITT]
Souvent bien établis avec les éducateurs référents, ils permettentpprE O A8 AEAAO U
relations entre le résident et sa famille et demieux comprendre son comportement du
moment. Dans des cas particuliers comme celui de |. que nous avons évoqué plus haut, les
contacts téléphoniques réguliersentre sa mere et la chede service aident a maintenir notre
accompagnement au mieux. Les échanges avant ou aprés le départ régulier en famille

Des entretiens sont parfois organisés de maniere formelle mais pas de facon réguliere. lls
M BT TAAT O U AAO AAI AT ARG AA PAOO AO ABAOOOA
éducateurs référents, la chef de service et parfois le médecin psychiatre. Ils sont toujours

sz z  z oz oA

181 AAAOET 1 AGOT A TAEITT AGOA AT 1 llrAaedteATl AA AO

L B8l ##5%), $% 341 ') 1) 2%3

En octobre, le FAM a accueilli une aidsoignante en stage pour quatre semaines. Bien

i DAOI i A PAO 1671 NOEDA -doign@nek &t Aelsévice iAfitmied dl® DpuA E A /
acquérir les gestes appropriés et A1 EOAO AAO OT ET O AA NOAI EOi
résidente en difficulté de motricité. Elle a fdi valider la Mise en Situation Professionnelle

s oA N o~

i -30q PAO OA &I OIf AOOEAA A Gsoignante4lu FAMLA 1 8 %001 11 .

Depuis fin décembre, une éducatce en premiére année a BUC RESSOURCES a commencé un
OOACA N Gasur GeGsémaidek jisqden juin 2016.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

#1 11T A POi OAT O0i AAT O AA OAPDPI OOh 1B8ATTi A ¢mpu
du c6té des résidentgjue celui des professionnels.

, 6ATTi7T A ¢mpe OA 081 OOOEO 0060 1T A AAOG@GETI A i O,
externe réalisée en 2015. Le COPIL du FAM est déja constitué, de nouveaux professionnels
(16 AEIEGE ABU DAOOEEXE

CBATT T A OADAT @O A U OT A EAOITTEOABGET T AAO
., 6EAT A AOO AA DPOI BPi OAO O1T A OAT Ai 1 OOA OE bpi 00
pl 60 OT1 A Oi £l AGET1T U DAOOEO AO A1 AOGEITTTAI

I Bphquant aux nouveaux professionnels soit de le modifier aprés une analyse conjointe.

Au cours de cette année a venir, nous serons encore confrontés a cette question de

Oi | OEAT OAOQET 1 AAO Oi OEAAT OO bPi OO0 NOEtellA 00
DAOAEO 1 BP1T 000I A6 AT OEOACAO AA OATAITTOOAO
fonctionnement et faire connaitre nos attentes.
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3. RAPPORT DU CHEF DU SERVICE ANIMATION
Marie- Julie Thieffine

Cette année 2015 marque les 10 ans de mise en place et de fonctionnement du service
animation. Le service a été créé avec comme préoccupations principales que les personnes
AEOT UAT O U DPAOO AT OET OA8 $O0 EAEO AA 1086EI DI ¢
21 OEAAT AAG , A0 31 OOAAOG AO AGOO AA 1 A AEOQi h

1 8ET Oi OEAOO AA 1867 OAAI EOOAI AT Onoutedud projetsdde@ Oi O
nouveaux partenariats avec leg\ssociatiors voisines et la municipalité.

Il était et est toujours important pour le service animation de proposer et de permettre aux
résidents un acces a la Qulture ». Cet acces a laGulture » nous semble pertinent pour que

1 A0 Oi OEAAT OO POEOOAT O 061 OOOEO AO Ai AT 6O0EO
mémes, symptéme prédominant de leur maladie. Plusieurs définitions du termeculture »

existent, pour nous la «ulture » se défirc O DHAO |1 6AAAT O AO@ AEZEAE O
Oi ET OO0 NOGB E lete; el ciedtibnOde Aerexioh;FdA $ocialisation et sportifs. De

fait, depuis 10 ans, nous nous attelons, avec comme partenaire privilégiées résidents», a
proposer et a développer différentes actions.

, 8 AAAT | DACT Anisfeh ghacelphrAeEsénlice animatiorest ainsi un complément de

1 8AAOCEIT 11 AEAATA AO 1 AGAAOEOAR Al £l 001 EOO
I AGAOOGAOGETT O 11 OOAT T AO 0060 1A AiTipi OOAI AT O A
A3O01T A AAOEOEOi h AOAA teéiie@. Cetlelappréche nBuvedel 0 @dolificAT O
considérablement les relations animateur/résident, le regard des uns entrainant un
changement de comportement des autres. lls ne sont plus desmalades» face a un
encadrement médicesocial mais des citoyens comm tout un chacun, partageant des
DAOGOEI T O 1O AAO AAT OOAO AGET Oi 0600 AOAA ABAOD
Aul AT ENOA AO OT A i Al OOA DPOI PEAA U 1867 PATT OEC(
résidents. Inventer, innover, créer, adamr, réadapter mais surtout oser sont les leitmotivs

NOT OEAEAT O AO OAOOEAA AT EI AOET 1T BI OO0 DPAOI AGC
AA Oi OGAEI 1T AO 1 AO0 AT OGEA AGoOO0OA AOrXiI O AA EAEO,

Vous pourrez trouver dans ce rapport les chiffres clés de cette sarsconcernant les activités,

les sorties et les séjours ainsi que les nouveautés et/ou réadaptatisrdes activités, les

AE ££ OAT OO DPAOOAT AOEAOO AO AAOG OiiTECTACAO
187 OAAI EQOCAI AT O 0060 1 A /Mdmiéu® auk betoinddes persodrfes O O C
accompagnées.
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LES ACTIVITES

Pour rappel, le service animation fonctionne en année scolairale par les différents
partenariats avec lesAssociatiors locales. Les activités sont donc proposées de septembre a

s o~ A 2 e oA z

jun.Avect 1 AAOEOEOi O AEZEAI OAT OAO DPOIT BT GanBod4 I©®AD O

FTa— s o~ A 2 s oA z

DIl ATTET ¢ ABGAAOEOEOI O ayecpi2 Adivitgs vdiffé@es prdpaste® E AT (

OAPOi OAT OAT O om AOi T AAOD Ad AAOEaESR O i ol AT T

#AOOA OAEOIT A 101 i1 OOAT AT Oi A AO OAET AA 156

s A L o~

i AGAoT EOi AT 181 A OAiDPOh 16ATEI AOOEAA AOOO

ET Oi OEI AOOOOi EOONOGBU | A éedntd Ant e Ain impacOded A
répercussions sur la régularité des activités proposées et donc sur la participation des
personnes accompagnées.

[T s o~ A s s s oA z

Les nouveautés et/ou réadaptation sAO0 AAOEOEOT O

X

., 6 EAOOA : AdivitéAcb-dnihde avec la psychomotricienne avec pour objectife
favoriser chez chacun la mobilisation des compétences cognitives et intellectueltes
lecture, écoute, attention, mémorisation, reformulation, échange de points de vue et
AAPPOI AEAOET T Oh AA OOEI O1I A0 1 A AducaneE OEO
une adaptation personnelle.

Animation graphiqgued 21 AAADPOAOEI T Ad8061 AOGAI EAO AOOO

modeler en vue de créer des petits courtmétrages, des films animés.

Votre muséed 27 AAAPOAOGEIT A801T AOGAITEAO AOOO
proposer de découvrir ou redécouvrir des artistes (peintrd]  OAOI POAOO8 q Al

,,,,,

Jadin solidaired . 1 6O AOI 1 60 i 06i EI OEOIi O PAO 1 A #A]
OAEIT ET AOA 060 1 A PDAOAAT T A OI 1 EAAEOA pPI 60
bien vivre ensemble.

Bodygym: Pour une meilleure adaptation des capacités eted aptitudes des
personnes, cette activité a été doublée

Informatique : Pour une meilleure adaptation des capacités et des compétences des

personnes, cette activité a été également doublée.
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Participation des personnes

x FVO: augmentation de 3.01% parADBDT OO U 1 8ATTi A AAOT ET OAh
pour cette année contre 4347 participations en 2014. Augmentation de la
£O0i NOAT OAOETT AAO AAOEOEOI O AA Oi Ml AGEIAIDOC

du conte) et de socialisation (jardin soldaire).

@2012
02013
m2014
Bien étre Création Réflexion  Socialisation Sport » 2015

x FAM: augmentation de 5.08% par rapport ° |
cette année contre 1732 participations en 2014. Augmentation de la fréquentation des
activités de bien-étre (esthétique ; détente), de socialisation (atelier cuisine ; balade) et de
sport adapté.

Bien étre Création Réflexion Socialisation Sport #2015
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x Mutualisation/Autres structures d, AOCIi AT OAOGET 1T AA cusyxuyb |
derniéere, soit 971 participations pour cette année contre 772 participations.

Augmentation de la fréquentation des activitésde réflexion et sportives. Les
travailleurs sont plus assidus a leur activite.

@ Autres structures
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LES SORTIES ET LES SEJOURS

Dans le cadre des sorties, comme pour les autres activités ou séjours, les résidents sont
consultés et/ou force de proposition afin deles rendre acteurs, moteurs de leurs choix, de
1 AOGO OEARh AA 1T A OEA AA 1671 OAAI EOOAI Al 08

Les sorties

110 sorties ont été réalisées en 2015. Elles ont profité a Zur les40 résidents du FVO et 16
sur les 20 résidents du FAM ce qui représente 495 particigeons pour le FVO et 185
participations pour le FAM. Nous pouvons remarquer une baisse du nombre de résidents du
FVO et du FAM par rapport a 2014 (39/40 résidents du FVO et 20/20 résidents du FAM
avaient effectué au moins une sortie).Cette basse est expliquée par des difficultés
grandissantes de mobilité des personnes accompagnées. Ces difficultés grandissantes de
mobilité nous amenent a repenser les sorties proposeées, le nombre de résidents par sortie
pour adapter au mieux les propositions et les objeds.

Ces 110 sorties se répartissent de la facon suivarte

U 19 sorties dites «ponctuelles» ont été organiséesElles sont, en général, mises en
pi AAA AT 1T EAT AOGAA O1T A AAOEOEOi jbBii OEA
proposées lors des vacance® AT | AEOAO j AT xI1 ET ch AET i1 A8Qs8
résidents du FVO soit 85 patrticipations et 7 résidents du FAM soit 22 participations.

U 61 sorties le «week-end» (cinéma, marché, événements de la ville ou villes voisines,
AOT AAT OA8 q 129/40 rédderitsAE 6O sdit 263 participations et 14/20
résidents du FAM soit 97 participations.

U 15 sorties «spectacles/culturelles» organisées en partenariat avec les différents
théatres de la région, grace a des tarifs attractif&lles ont profité a 21 résidents du
FVO soit 77 participations et 12 résidents du FAM soit 27 participations. Nous
essayons au maximum de favoriser des sorties spectacles pendant la journée de part la
fatigabilité des résidents, le soir.

U 15 sorties «journée été»: ces sortes ont lieu pendant la période estivale de
juillet/aolt suite au sondage rempli par les résidents. Elles ont profité a 27/40
résidents du FVO soit 70 participations et 14/20 résidents du FAM soit 29

participations.

Les séjours

En 2015, 8 séjours ont ét@rganisés permettant a 27 résidents du FVO soit 30 participations

et 16 résidents du FAM soit 32 participationsde découvrir de nouveaux endroits et de faire

de nouvelles activités. Ces séjours sont proposes, prioritairement, aux résidents ne partant
pasen vacances en famille ou en organisme (et selon les objectifs du séjour).

Sur les 8 séjours organisés, 7 séjours ont été mis en place dans le cadre de la période estivale
a savoir:

1/ Découverte de Bruges 5/ Découverte des Vosges
2/ Découverte deCancale 6/ Découverte de la Bourgogne
3/ Découverte de La Rochelle 7/ Découverte de la Normandie

17 $i Al OOAOOA AA 16! OAA
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, AO Oi ET 600 bl OOOOEOAT O Ol OEi OO AAO 1T AEAAOE
AAT O 161 OCAT EOAGEeI du redidkodr leg lie@Odniie Ad3idents et avec les
AAAT I BACT AOAOOOh OEOOA U O1 OUOEI A AEA&EE OAT G
un patrimoine culturel spécifique a une région.

Le gme Q7 ET OO A i O0i TOCATEOi h ATTTA ATTTTAT AAI
«* 3AE OT UACiT Al DO AcAvECEOEDEEE Pah le gsy@hiakeDdD foyg@Bet moi

méme a un groupe de résidents volontaires pour échanger, partager, témoignde leur
expérience de la maladie, de leur vécu en milieu psychiatrique sur des themes prédéfinis avec
AGog Al Ai AOCQ AAATAEIHE OADAA Al OOAa contmbric&iBnO A |
avec les professionnels la cohérence des réglescommentvivre aprés un traumatisme?; la

AT i1 OTEAAOCETT AOAA 1 AO AOOOAO PAOGEAT OO68Qs #A
Al ATAO U OT A POEOA AA Ai 1T OAEAT AA NOGGEI O TA O
malgré la maladie ils peuvenprendre leur vie en main, vivre comme tout a chacun, faire des

AET Egh AOI EO AAO Ai AEOET 1T Oh AOIEOGAROI RADEAD
et «le rétablissement»).

Dans ce cadre la, 6 participants du groupge sont inscritsau collogue « Guérir, se rétablir,
aller mieux.... en santé mentale et ailleurs »1 OCAT EOi 000 o EIT 600 U 1
Lille, en janvier 2015 lls étaient tous ravis de cette 4¢ expérience et sont demandeurs de

s xooA s o~

poursuit dans cette activité.

LES PARTENARIATS / LES MANIFESTATIONS ET EVENEMENTS

, A OAOOGEAA AT EI AGET1T AOO 18ET OA \sEAchtbonellesOOA
différents partenaires sociock OOOAT O 11 AAO@8 ' ET OEh AATO
181 OAAI EQOOCAT AT O U AO OO0 16ATOEOITTAI AT O j OA.

personnes accompagnées actrices de leur vie et citoyens a part entiére, le service animation
travaille, depuis 10 ans, a développer les partenariats, a participer et a organiser les

i ATEEAOCOAOGETT O 1TAATAO AO U bpOi BI OAO AAO i
1 8A@0i OEAOO AA 161 OAAI EOOAIT AT O8

Les partenariats

U Avec lesAssociatiors locales (Tennis Taichi chuan; Karatén O EOAET A AA 30
bl 600 1 8! dedrd ayuatique de Versailles pour la piscineCentre équestre de St
10A1T OET AT 9OAI ETAO PIi OO 1 6%wWNOEOAOEI T h 4E\

0 Avec la Municipalité qui nous invite a différents événeernts et/ou manifestations.

u ! OAA 1T A AEAIT EI OET NOA AA 1T A OEIT A NOE 108Ei
Aiii o1 jAgs Oi AATO ¢ DOIEAO AOGAA OT A Al A
«carnet de voyage»).

u ! OAA T A #A1T OOA 8dcidld e lieddvec fe fatdiA Sokdhire.

0 Avec le logement sénior de la ville, avec lequel nous nous rencontrons autour
ASAAOEOEOiI O At deihtidd nA GO A OMONEAD EAI 8AQ 8

0 Avec les différents théatres de la région qui nous font bénéficier de tarifs adirtifs
j OEi YOOA AA 1T A OEIT AR AA 6AOOCAEI T AOh AA 61
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Avec les bowlings des Clayes sous bois et de St Quentin en Yvelines.

Avec les différents établissements médicosociaux de la région, ou des rencontres
AOOT Gwitéddu e festivités sont organisées (John Bost TroasiGMS de Plaisir
IMR de la Verriere).

Les manifestations et événements de 2015

U La Féte des voisins des jardins familiaux, les résidents ont pu participer a une
OAT AT 1T OOA AOOI Codbfechonr@ en parie par edxdeblds Qoisins des
0 Dans la continuité de se faire connaitre et de se produire dans différents endroits, le
groupe de musique des résidences Les Source¥ke Suspenders» a donné un concert
AO &I UAO AA OE Aéeldldgroupe 6€ poussait , A OT OO
La 4me Journée InterEtablissements organisée par les Résidences Les Sources.
, 61 OAl OAOCGET 1T A@OAOT A AO OAET AAO 371 OOAAO |
DOl ZAOOET 11T A1 68 | 61 EO OA Oiitaton dnkontl@ionp Al OA O]

Les manifestations et événements institutionnalisés

U Tournoi de pétanque du quartier.

g 47117 OETT AA 1T A OEI1Ah DBI OO 1ANOGAT 1TAO 0Oic
tiennent un stand de vente de créations.

U Féte de Noél deSources.

U 3AT T 1T Abdwndij “adbd GECEIAAGBA OAAI AAO@ AO AA A

U Féte de la St Jean de la ville.

u &8 0A AA 167101 AAO 31 OOAAOS
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TEMOIGNAGES DES RESIDENTS
352 ,06/56%2452% $% . 0%4! " ,)33% %. 4 352

Le témoignage de Laurent
«, TOO0 AA 1T AO OiI OOEAOh EGAE AEAT ADPDOi AEiT |
186! OO6AOcTi Anh , A *O0OAh ,AO 61 O0CAOR ,AO0 '1DPAO
spécialités culinaires, les lieux-dits». Les sorties culturelles au tatre de Vélizy ou a St
Quentin en Yvelines étaient trés tres enrichissantes. Merci. Dans un premier temps, ces sorties
Oi1T6 01 DI AEOEO PAOOACi h EA DPAT OA8 00EOh AOQO
au ski peut apporter un bien étre idrieur, un confort et une bonne santé. Ces sorties ne seront
jamais de trop tellement elles font un break avec le quotidien.

, A 01T TECT ACA A390AO
«Je suis tres satisfait de la programmation culturelle variée et de qualité, tres bon accuell, tres
boncd £ OO0 AO AAI 1T A OATT A Al DPAOOEAOI EAO AO OEi
une véritable ouverture sur le monde culturel en grandeur natuse.

Le témoignage de Catherine
«Globalement satisfaite quant aux sorties culturelles. Lesties nous procurent beaucoup

AT OOAOOO0OA OO0 18A0OOHh O1T 6O 1 AOG AOOO ADO 0O1 6c¢
culture dans différents domaines.

LA Oi1TECIACA A% EA
«Je suis content de pouvoir profiter de ces sorties, celame@ihd EAO 1 AO O1 OAEO
la joie.»

CONCLUSION

10 ans que le service animation fonctionne, développe des projets en faveur des personnes
accompagnées pour répondre au mieux a leurs attentes, a leurs envies, a leurs besoins. Cette
année 2015 a & encore riche en participation aux activités, en événements, en
développement de nouveaux partenariats, de nouveaux projets. Nous sommes devenus pour
I1AO0 Oi OEAAT 6O O1 OAOOEAA ETAIT O1T 60T AAT A U 181

i Retourdei 61 OAI OAOCEI 1T AgOAOI A 06O 1 A OAOOEAA £
«Une articulation «levierg¢ AT OOA &6/ h &! - AO 1 686ADDTI OO A
DOI EAOOEIT TTAI O 1 OIT NOGAT & 16E1 61 0806 AO £ 1 AOET

sz A N o~ o~ A o~ N

dispose des avantageddd1 A DAOEOA OOOOAOO0OA PAO 1T A PAOEDOD.
petites unités, les résidents bénéficient aussi de la dynamique du FVO et des services
transversaux notamment du service animatiorha programmation, aux Résidences Les
Sources,esAECT A A301T OAOOEAA AdI OOO0OAIT h . Hldcompbrie OE O C
plus de 40 activités différentes, des sorties, des séjours, des événements. Les propositions pour les
résidents sont envisagées dans le cadre de la participation aux réeurienBAP et de synthese.

, AO DOl PT OEOCEIT O 0Oi1TO0 0O0i AEGOOIi AO U DPAOOEO |
proposées sont variées, nombreuses et de qualité et constituent un facteur de satisfaction pour
tous les résidents. Les professionnels enip&i O© AOAA E£EAOOT AO AI1TO
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véritable atout pour stimuler les résidents. Les partenaires les soulignent aussi comme un atout.
Certaines activités sont accessibles autres structures du 78 (ESAT Cotra, SAVSP Montaigne,

&1 UAO /AmdatiLA Bolirg, HGMS, pension familiale ALFI) et des réflexions sont en cours
PDi 00 1T OOOEO bPI OO 1 AOCAT AT O 1A Pl OOEAEI EOi  AO
, A Al TAOi OEOAOEIT AA AAOOA Oi £ AgEI 1T DI OOOAE
des Résglences Les Sources de consolider sa place en tant que ressource contribuant au

développement locak

, 6AOCi AT OAOCET1T Al 1 O0AT OA AA 1T A PAOOEAEDPAOEII
dédoubler des activités du fait de leurs succes aurefuser des personnes. Les résidents et le
OAOOGEAA AT EI AOGET1T OITO &£ OAAO ABEAi AOh AA DO
iai A AT T OOAO A50OT 1 AT NOA AGAT AAAOAI AT O bPi OO

nous souhaiterions mettre en place.

Uneréflexion OAOA AT T AOGEOA AT c¢npoe OOEervicdded bdnkol&sA T OE
AA 18! 00T AEAOGETT | OO0OA &AIl OAOQs

PERSPECTIVES

, AO PAOOPAAOEOAO bPiI OO0 ¢mpe OI )
remise a plat de nos pr@ENOAO DHOT AFAOCOET 1 |1
Adi Oi T Ai AT 6o6n 1T A Ai OAT T pPAT AT O AA
intégration des personnes accompagnées.

—_ —
> O

V Projet socioc-esthéticienne

vV , AT AAT AT O A8 OkcologieHddBA BT OAK 1 87 OAAT EOQOOAIT AT (
VIAAT I BACTAO 1 AO Oi OEAAT 66 060060 1T A OOAOGAET |
V 0OAOOEAEDPAOEITT U 181 OAIl OAOETT ET OAOT A
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PLANNING D'ACTIVITES 2014-2015

HORAIRE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

ESTHETIQUE
SOURCES INFOS MAGAZINES
Portes ouvertes 9h30 ESTHETIQUE 9h30/10h30

10h/11h _ 10’H/11H’ : Linda/Emmanuelle/Mélanie
Jérémy/Béatrice Linda/Béata/Mélanie

COURS DE GUITARE
INDIVIDUEL FERME
10H/11H45
Jérémy

MEMOIRE
11H/12H 11H/12H

DETENTE
11H/12H 11H/12H

14H/15H

14H/15H

L'HEURE DU CONTE ECRITURE LIBRE ANAGRAMMES INFORMATIQUE
14H30/15H30 15h/16h 15H/16H 14H/15H30
Béatrice/l. Nowak Virginie/Caroline Béata Mélanie/Clémence
QuIzz DETENTE GROUPE DE PAROLE
16H/17H 16H15/17H 16H15/17H 16H15/17H15
Jérémy/M-J I. Nowak M. Colombani

JOURNAL CAFE PHILO1
L7HA8H | INTERNE17H/18HEmMmanuelle/Laurie ‘ POESIELTHSHBEata fois/moisBéatrice/Meilnac

J'Al VOYAGE EN PSYCHIATRIE
ET APRESEé
1 fois/mois
M-J/J. Fousson

LEGENDES BIEN ETRE ‘ REFLEXION
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