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LE BILLE_T DU FKESIDENT mission Pﬁncipalc . il faut encore améliorer notre tache
DELEGUE. d'entraide et dinformation des familles. Pour ce faire,

augmenter le nombre de bénévolcs, leur donner une

. f tion, améliorer I il, | nen ]
A Foccasion de cette rentrée, je voudrais adresser a ormation, ameliorer faccued, les permanences, a

toutes les familles de Coéte &'Ordontundes Prochcs C}uahtc duJournal..,

. , , ujet, notez les the d haines réunion
est atteint d’une maladie Psgc]—nquc, un message Aces jjet, hotez les themes des prochaines lons

ey des familles : le 20 b | rt td
c/’cspotrralsonna[)/c.ﬁn cmq:ct, comme nous l'a csramfies e novembre « le comportement des

parents faceaun Prochc atteint d’une Psgcl'losc » (titre

Provisoirc) par Madame VERSET, Psgchologuc
référente de I’U NAFAM Cc‘)tc d’Or; le ljjanvicr

2005 commentaires autour de Particle du Docteur

Wa"cnhorst paru dans le Numéro 4,/200% du
pour les ['lanc!fcapés Psycl'liclucs résidant dans la cité : magazine de I’UNAFAM Un autre chard : ,
Clubs, Service &' Aide a a Vie 5ocialc (SA\/-S); « Dcscnptlon cllnlquc et prise en chargc thc'raPcuthuc

du Paticnt schizopl'lrc‘:nc » séance animée Par]c méme

confirmé notre Congrés de Bordeaux, la
reconnaissance du « Handicap Fsgchiquc »va
devenir effective. Surtout, pour ne pas que cela reste
un slogan vide, cette reconnaissance sera

accompagnéc de la création de structures spéciﬁqucs

« Familles (Gouvernantes »... Une délégation de

I’UNAFAM Cétc cl’Or Madamc Farisot Vicc- Doctcur Waucnhorst, UItéricurcmcnt nous devrions

i : les troubles bi-polaires.
Frésidcntc etle Frésiclcnt—- Délégué, arencontré le 5 avoir une séance sur les troubles bi polaires

. , . i t érod i
Jw“ct demnier Maclamc Wrobc] s Chc{: du Scrvtcc Conscwcz solgneusement ce nUMEro du « Llcn >

- , ) n souhaitant qu'il soit caduc tré id t..
VlCl“CSSC et Hancllcap au Conscnl Général:nous €n souhartant quil soit caduc tres rapidemen

, it t surtout « portez- le mieu ible 1
avons maintenant le feu vert Pourl’étuclc de faisablité E‘ surtout « portez-vous le mieux possibie =

de trois structures pour I‘lanclicapés Psgchiqucs vivant

Francis JAN
President Délegue de FUNATFAM2 1

dans la cité. Drou |’imPortancc de la réunion des
familles du 11 5cPtcmbrc qui devra étre l’cxPrcssion

de nos besoins. Mais, nous n‘oublierons pas notre
P



QL” FAIT QUO] A DUNAFAM ~ Commission Kégionalc de Santé Mentale
COTEDOR?= L’UNA]:AM FT SA (définit surle long terme la Politiquc de santé
REFRESENTAT]ON mcnta|c)

Titulaire : Monsieur JAN
[l et bon que cfwaquc famille sache que les
bénévoles de l’u NAFAM sont engagés Far aichrs, b UNAFAM cst P résente

dans les institutions et associations

dans un imPortant travail dans les

Commissions, dans les Conseils d’ suivantes :

Administration, afin d’g défendre les - (Centre d’Aide parle Travail (CAT)
intéréts des patients et de leurs familles. «] e Goéland » J

Four la rcPréscntation institutionncuc, Administrateur: Monsieur JO]NNET

I’UNAFAM de Cétc d’Or assiste aux travaux _ UDAF (Union DéPartcmcnta}c des

des commissions et institutions suivantes : A ati r: sl )
ssociations | amiliales

- COTOREF (COmmission T echnique Administrateur : Madame JAN

d'Orientation et de R classement

- Conseil 3 la Vie Sociale de la Résidence

Professionnel)

l il
Titulaire le Docteur | ACASSAGNE. CAR

Monsieur TUIZAT
- Commission Départcmcntalc des
Hospitalisations quchiatriqucs (CDHF), ~ Asso<:|atlon de Chaumol (,A\ssoaation

gestionnaire des structures de réadaptation

de la [Fedération de Réinsertion )

qui vérifie le  bon déroulement des
]-losPitalisations, Pabsence d'abus...

Titulairc actuel Monsieur JOUANET, Administrateur, Second  vice-Président

en fin de mandat, un nouveau candidat ayant Monsieur JAN . Autre Administrateur
été ProPosé par |’UNAFAM, Monsicur Monsicur BONNOT
MARDELLAT L UNAFAM de Céte I'Orest présente
- Consci] cl’Administration du CHS de a I,UD]F (Union DéPartcmcntalc pour
M@ Flnsertion Frol:cssionnc"c).

Administrateur  des usagers Familles : ECOUTE FAM]LLE
Madame JAN Parmi les services que peut rendre FUNAFAM,

ensez a4 «[ coute [amille» qui foumit aux
P 9

~ Consci] d’ Administration de ]’Hépital
local d’Alisc Sainte Reyne.

Administrateur : Monsieur BRE. ON
- Commission des experts pour la FECOUTEFAMILLE TEL : o142630%0%

stérilisation a visée thérapeutique

Titulaire : Monsieur JAN

Prochcs un soutien Psychologiquc délivré au

téléphonc par des spécialistcs.




LES PERMANENCES.

DcPuis le 06 scPtcmbrc, Jes permanences ont rcPris
a notre bureau 125 de la Maison des Associations a

Dgon de 14hoo a 17hoo.

Lcs permanences sont ouvertes a toutes les familles
quf recherchent de I’cntraidc, de ]’in{:ormation, des

ébauches de solution.

[ es adhérents de notre association peuvent
égalcmcnt s’y rendre lorsqu’ils désirent des
renseignements, lorsquc sc posent des Problémcs, ou

emPrunter un livre ala bibliothéquc...

LE GROUFLE DE FAROLES DU
DOCTEUR  WALLENHORST A
SEMUR

ous Iinvitons une nouvelle tois les membres e
N invit lle fois | b t
sgmlaathisants de notre association résidant dans le
Nord de la Coate cl’Or a Participcr au Groupc de
Parolcs du Docteur Wallenhorst a I’l‘lépi’cal de
Semur.

Prochaines réunions :

Vendredi 10 scPtcmbrc.

Vendredi 08 octobre

Vendredi 05 novembre

Vendredi 0% décembre

A 14hoo, service Fsgchiatn’c de I’Hépital local de
Semur en Auxois.

RENCONTRE UNAFAMz21/CHS
En raison du départ du Directeur du CHS,
Monsieur | air, la rencontre UNA]:AMZ 1/ CHS
a été avancée au  JE(JDI 07 OCTOBREL,
18I1§O salle des Longs 5&)'ours du CHS Scront

invités les rcsPonschs des 1°et 3° secteurs (
Hépital Général et Scmur). ” est trés imPortant
qu’un nombre élevé de familles Puisscnt y assister afin
de faire entendre notre voix auprés des équiPcs
soignantes. Un buffet dinatoire Prolongcra et

cldturera cette réunion...

MONSIEUR BREON AQUITTE
SES FONCTIONS ...

C omme nous l'avons incliqué dans notre Précéc]cnt
bulletin, MonsicurJacqucs Bréon a quitté ses
fonctions de Délégué Régional de FUNAFAM
Bourgognc, en raison de son état de santé.

|es parents de Monsieur Bréon furent parmi les
Prcmicrs 3 adhérera 1’UNAFAM, cétait il ya
quarantc ans...

Ent97s, le Frésidcnt national de l’UNAFAM,
Monsieur ( onstenzoux, demande 2 Monsieur
Jacqucs Bréon de Prcndrc la direction de la section
de Cétc c‘]’Or,

En 1982, il succede 3 Monsieur (Gérondeau comme
Président de I Association du 1C03cr des Poisseaux a
Monéteau (Yonnc), KaPPclons que ce {:ogcr a été
fonde par une trentaine de {:ami”cs, affilices a
i’(/lNA]:AM, qu’il fut ensuite le Prcmicr a bénéficier
d'un mode de financement original ( la double
tarification) que c’est une structure rcmarquab/c ou,
bien que située dans F'Yonne, les }oatfcnts de (bte
c/’Or/ocuvent Y étre fnCOIPOI’éS. (un article sera
consacré a ce Fogcr dans un numéro ul’céricur).

E_n 1985, Monsicur Bréon est élu membre du

Conseil &’ Administration de ]’UNA]:AM

nationale.

Avec la section de Cote dOr, Monsieur Bréon
organise le congrés de notre organisation & Dﬁon,
congrés qui fut Présiclé par le Ministre de la santé de
l’époquc. (lc repas, organisé au clos \/ougcot pour
cette occasion, fait encore Pélir dcja'ousic tous les
organisateurs ultérieurs de congrc‘:s...).

Monsieur Bréon devint alors Délégue Regional de
I’UN A]:AM Bourgognc, poste qu’il vient de
quittcr.

|l reste adhérent a notre section de Céte d'Or-..
Nous Je remercions chaleureusement pour tout le

travail cntrcPris chuis Plus de trente ans.



LES STRUCTURES DE REINSERTIONFOUR MALADES FSYCHIQUES
ENCOTEDOR:CELLES QUI EXISTENT

COMFPTE-RENDU DE LAREUNION DES FAMILLES DU 5 JUIN 2004

Le Président clélégué tient a remercier la Résidence
ICARE. et son directeur Pascal SOLOGNY,
d'avoir accueilli la réunion des familles dans leurs
locaux .

Cette séance d'information avait pour objccti{: de
faire le Point sur Poffre d’accompagncmcnt et de suivi
ProPoséc aux malades Psgchiqucs en Cétc &’Or a
1’cxccPtion des CMF  bien identifiés dans cl‘uaquc
secteur.

Le CHS estle lieu de résolution des crises. Quanc!
le Pa’cicnt sort d’un établissement l-losPitalicr, vers quoi
Pcut il se tourner, quc“cs sont les structures
5u5ccP’ciblcs de Paccueillir? Voila des qucstfons que
se posent les familles de maniére récurrente et que
sou]ignc Francis Jan avant de remercier trés
sincérement les orateurs présents qui ont bien voulu
faire connaitre les organismes dontils ontla chargc :

- Monsieur WEYRICH, cadre suPéricur de santé,
rcsPonsch de la Fédération Réinsertion-
Réadaptatfon.

- Mesdames BENDAHMANE et LEGOUX,
oPératriccs d’insertion de Cha“cngc-ﬁmploi.

- Monsieur LOUKDIN, cadre infirmier, directeur
des Ateliers | e Goéland.

- Monsieur MAUBROU, cadre suPéricur de
santé, directeurde la Maison Matissc.

- Monsieur SOLOGNY, directeur de Ila

Résidence |care, qui tient & transmettre les excuses
du Présidcnt de lassociation, monsieur LADDBELE,
retenu par drautres ob|igations.

ComPtc tenu de la densité des sujcts abordés, il est

décidé de rcPortcré la Prochainc réunion le travail

dune unité de la [Fédération de Réinsertion~
Kéadaptation Je Centre Bachelard
( resPonsablc monsieur VASSE (UR ) ainsi que

l’cxposé sur les structures & créer.

LA FEDERATIONDLE
REINSERTION-READAFTATION

A Partir dune réflexion sur le Frcjc’c
d’Etab]isscmcnt, un groupe de travail
«Réadaptation—-Réinscrtion » a été mis en P]acc en
octobre 1992 dans le cadre de la Commission
Médicale d'F tablissement du CHS avec pour
mission :

- d'évaluer le fonctionnement et Pactivité actuels des
structures de réinsertion déjé crées par les différents
secteurs: SHésame - APPartcmcnts Protégés -
Ariane ~ F_taPc - Ardor - Bachelard - &crgcric.

- d'estimer les besoins de ce chamP de la réinsertion
auxqucls il maurait pas encore ¢été apporté de
réPonscs adéquatcs, et de faire déventuelles
propositions.

- d’cnvisagcr Finstauration d’une Politiquc g]obalc et
coordonnée des actions de réinsertion, et dans cette
Pcrspcctivc, de réfléchir aux conditions de mise en
Placc d'une fédération.

Une telle organisation était considérée comme étant
assez innovante car les hépitaux Pubhcs sont divisés
généra]cmcnt en service.

Parallelement, la loi du 3 ljui"ct 199 tlui assurait un
cadre légal. | a Fedération a la téte de ]aquc"c se
trouve un médecin coordinateur (Docteur FETTD
assisté d’'un cadre Paraméclical regroupe P|usicurs

structures.




CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE DE LA CHARTREUSE - 1 Bd Kir BP 1514 - 21033 DIJON Cedex

22

FEDERATION de REINSERTION-READAPTATION

-2
Dr F. PETIT - Praticien Hospitalier Coordinateur

A. WEYRICH - Cadre Supérieur de Santé - tél/fax 03 80 42 49 85

Secrétariat - 03 80 42 49 81

STRUCTURE

ADRESSE

SPECIFICITE

Unité d’Hospitalisation

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex

Admissions centrées sur la
réinsertion et la réadaptation.
Développement de [’autonomie.

ETAPE 03 80 42 49 82 Capacité 8 lits
Permanence 24 h / 24
. Admissions centrées sur la
C.AT.T.P. 14 rue de la Confrerie réinsertion et la réadaptation.

Maison MATISSE

21121 FONTAINE les DIJON
03 80 56 46 54

Capacité 15 places
Permanence 24 h | 24

C.A.T.T.P.
LUCIE en CARROIS

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex
03 80 42 49 38

Maison communautaire
Lieu de vie
Capacité 20 places
Permanence 24 h / 24

Accueil Familial

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex

Activités et suivi thérapeutiques
axés sur |’accueil familial
Permanence

S.E.5.A.M.E. 03 80 42 49 55 du lundi au vendredi
8h-12h / 13h30-17h15
Activités thérapeutiques a
, médiation expressive sur
C.A.T.T.P. 2 allce de Beauce prescription médicale
21000 DIJON
BACHELARD Permanence
03 80 43 81 82 . \
du lundi au vendredi
9h-12h24 / 13h45-17h57
Activités et suivi thérapeutiques
adaptés aux besoins des patients
,, 47 rue de Jouvence A Y )
Atelier Thérapeutique sur prescription médicale
21000 DIJON
A.R.D.O.R. Permanence

03 80539286

du lundi au vendredi
8h-11h48 / 13h12-17h

Appartements Protégés

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex
03 80 42 49 40

Suivi thérapeutique sur prescription
médicale
Permanence
8h-12h / 13h30-17h15

Ergothérapie

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex
03 80 42 49 84

Activités thérapeutiques sur
prescription médicale
Permanence
du lundi au vendredi 9h - 17 h 30

Art-Thérapie

CHS de la Chartreuse
1 Bd Kir 21033 DIJON cedex
03 80 42 48 48 (p 5338)

Activités thérapeutiques sur
prescription médicale

LES MISSIONS




Les objcctips de la Fédération s’orientent dans trois directions: 1)
~ proposer 3 certains Paticnts des différents secteurs du CHS un ensemble d'activités de soins,
comP]émcntaircs du travail tfxéraPcutiquc mené par chaquc secteur et visant a favoriser l'autonomisation et la
réinsertion des Paticnts. (Ces activités de soins, diverses et 5Péci1ciqucs sont conduites:
- soit dans des unités intra—-hospitalic‘:rcs ]orsqu‘il s'agit d'un travail d'individualisation-autonomisation
préparant a la sortie de ['hépita], - soit dans des structures cxtra—hospitahércs
lorsciu’il s'agit de réaliser et d'accomPagr\crla réinsertion des Patients au Plan de l'hébcrgcmcnt, des activités
Promcessionnc”cs et des relations avec le milieu social et familial.

Ces actions de soins s'intégrent dans le Projet t}'iéraPeuticiuc individuel élaboré par l‘équiPc soignante du
secteur d'originc du Paticnt; cette équiPc soignante référente demeure le garant de I'orientation g]obalc etde

la cohérence des soins qui sont dispcnsés au Paticnt

2) - évaluer réguliércmcnt le fonctionnement et l'activité des différentes structures de réinsertion.
}) - instituer une réflexion visant : .a aPPrécicr l'adéquation de ces structures avec
I'¢volution des besoins du CH5 dans le domaine de la réinsertion,

.a Promouvoir des Projcts d'adaptation de ces structures ou de création de nouvelles structures.

LES ADMISSIONS

| *admission d'un Paticnt dans une unité fonctionnelle de la fédération est décidée par le Praticicn
rcsPonsablc de Punité, a la demande du médecin référent du Paticnt,

|_e médecin référent reste associé 3 I’organisation globalc et a la continuité des soins.

L’équipc soignante du secteur c!’originc est réguliércmcnt informée de Pévolution du Paticnt au sein de Punité&
fonctionnelle.

L’intcrruption des soins est décidée

par le Praticicn de Punité fonctionnelle en concertation avec le médecin du Paticnt.

ARD.OR.

Sur la demande du Frésidcnt clélégué de I’UNAFAM Cétc c]’Or, Monsicur WEYK]CH Préscntc aux
familles une structure un peu spéciﬁquc, ARD.OR. ( Ateliers Realisant Diverses CE uvres de
R énovation).
Cette unité est un lieu de réentratnement a Pactivité Prol:cssionnc"c de Paticnts dont quclqucs uns peuvent
étre encore hosl:)italisés, avec ol:ﬂ'cctif de se recréer Parlc travail.
Les tcchniqucs du batiment en constitue le support.
| ’encadrement est bien identifig, a savoir des infirmiers et des éducateurs.
L’organisation repose sur deux Pélcs d’activité :

- des cabines out l'on aPPrcnd les tcchniqucs.

- le travail proprement dit qui s'effectue dans les appartements Protégés.
]I ne s’agijt ni d’crgothérapic, ni d’cmploi « aménagé » (CA T)
| 'unité est en relation avec la COTOKEF, notamment pour Pratiqucr des évaluations de caPacité.
L’cﬂ:ccti{: cmPlogé est I’équivalcnt de 15 personnes Parjour.



Commc dans toutes les structures de la [Fédération Finitiateur de la demande d’admission est le médecin

soignant le Paticnt.
Lc médecin référent CI’AKDOK est le Doctcur LAKOME_, la Psycho]oguc référente Maclamc
FOURCHE

QUELQUES REMARQUESDUDOCTEUR CAFITAIN

Chaquc malade reste ainsi dc’Pcndant du médecin qui ba orienté vers une structure de la fédération. Si
l’cxpéricncc n‘est pas satisfaisante, il revient vers son secteur d’origine, d'oti continuité dans la Prisc en
chargc.

Lunite SESAME. est constituée actuellement autour de 24 Fami"cs, agrées par le Conseil (Général, qui
recoivent des personnes Psgc]’notiqucs stabilisées, ayant un certaine autonomie. L’équipc soignante visite les
Paticnts 3 domicile. | ’idée est que les malades ont besoin d’un environnement imPortant :a famille daccueil
et l’équipc soignante. | es difficultés résident dans le fait que certains n‘acceptent pas le réglement familial
(awnCHS ilsjouissaicnt d'une « certaine liberté »). Par ailleurs I’]-lébcrgcmcnt est essentiellement rural, ce qui

POSC Pl‘OblémC POUF la POPU]aﬁOﬂjCUnC.

Cette organisation est inter-sectorielle au sein du CHS, donc exclut le CHU et l’héPitaJ de 5EMUR
I_cs AFFAKTEMENTs FKOTEGES sont surtout situés 3 Dﬁon et dans ses environs, quclqucs

uns a Deaune, toutefois. Jls sont au nombre de 30, quatre infirmieres &tant rcsponsablcs de 728 Paticnts

chacune et Passant autant que de bcsoin.

CHALLENGE EMFPLOI

HISTORIQUE

De {:aqon a lutter contre les difficultés dacces a l’cmP]oi des travailleurs handicapés par des Fragilités liges a

une maladie mcntalc, le FDITH (Flan déparl:cmcntal diinsertion des travailleurs handicapés) en

collaboration avec |’AGE_FIFH et Passociation FEF 21 a crée un nouveau service (_FALL FENGE
F_MFLO] ouvert chuis Je 1° scPtcmbrc 2000.

NOBJECTIFS DU SERVICE.

- Accompagncr]cs personnes handicapécs dans leurs démarches vers I'cmploi en milieu ordinaire de travail,

en prenant en compte leur Problématiquc g|oba|c, et en concertation é&troite avec les intervenants gravitant



autour de la personne: Partcnaircs médicaux, sociaux et Prochsionncls. Fossibilité d’accompagncmcnt +5

personnes surce volet

~ |e maintien dans l’cmploi de personnes salariées, présentant des risqucs de désinsertion Prochsionnc”c

iés a des troubles mentaux. [ ossibilités d'accueillir 5 personnes surce 2iéme volet.
lies a des troubl taux. Fossibilités d' /ljp 2 Jet

]_cs entrées et les sorties du service Pcrmcttcnt d'assurer un flux régulicr, sans troP d'attente.

2) CARACTERISTIQUES DU FUBLIC ACCOMPAGNE :
- Bénéficiaire de laloi de 1987. - Souffrant de maladie mentale ou de troubles
Psgchiatriqucs.
- Suivi médicalement et en voie de stabilisation
~ Manifcstant la volonté de s'insérer Promccssionnc"cmcnt en milieu ordinaire de travail, mais éloigné de

l‘cmP]oi.

3) FROCEDURES D'ADMISSION:

|_es demandes sont examinées au sein d'une commission interne au service, qui se réunit une fois par mois,
composée de l‘équipc et du médecin Psgchiatrc. Reéduction du délai
diarrivée surle service.

Fossibilité de travailler en amont du Prcjct de réinsertion avec le PrcscriPtcur, oule Partcnairc.

FRESCRIFTEURS
- ANFE
- CAFEMFLOI
- MISSIONLOCALE

- FLIE (Plan local dinsertion par béconomie)

(Une fiche de liaison en possession des services est a nous transmettre afin d'établir un premier contact.

N LESMOYENS

(e égut})c: Une Psychologuc clinicienne rcsponsablc du service 3

temps P]cin dont 2/3 temps o]:;ératn'cc d'insertion.

Une Psychologuc du travail opératricc dlinsertion a mi-tcmps.

(ne infirmiere du centre hospitalicr sPécialisé de la Chartreuse a temps Plcin et mise a disposition,

Un Psyc[ﬁatrc, 3 titre c]’aPPui tcc}'miquc pour l'c’:quipc, a raison de deux réunions de travail mensuelles. Pas
de rencontres avec les demandeurs d'cmploi. | es patients bénéficiant de l‘accompagncmcnt de Challcngc

F_mploi restent sous la rcsPonsabilité thérapcutiquc de leur médecin habituel.

Cn leu



| e service cl'accompagncmcnt impliquc par définition l'écoute et l'accueil clﬂnamiciuc des personnes suivies
dans leur Parolc, leur désir au rcgarcl du travail, mais aussi la mise en confrontation de ces Parolcs avec des
actes Posés.

| e service a été installé volontairement dans un Pavi"on de type }:‘1- situé dans une zone d'habitation, oi

l‘équipc accorde une granclc imPortancc a laccueil chaleureux et rassurant qu‘c"c Pcut offrir.

(in partenariat
La Prisc en clﬁargc dela personne dans sa globa[ité imP|iciue un travail de Partcnariat imPortant, autant dans
le recueil d'informations au début de la Prisc en chargc que dans le déroulement de l'accomPagnemcnt.
]_c but est d'étre tous surle méme Projct, en tenant comPtc des comPétcnccs aPPortécs par chacun des
Partcnaircs. Ceciestd'une granclc imPortancc pour des personnes souffrant de maladies Psgchiatn'qucs.
~ FPartenaires médicaux : médecin, équipc soignante, Centres Médicaux Fsgchologiqucs, Psgchologucs,
médecin du travail.

—Fartena/}'cs sociaux : Fogcr d’hébcrgcmcnt, assistante sociale, tuteur, service RML service de la CRAM .

- Fartenaires lproféssfonnc/s : cmplogcurs, ANFE, ASSF_D]C5, organismes de formation tels que
FAFFPA, GRETA, CFA...serice cmPloi des mairies, le P|E. ..

Autres Partcnaircs: associations pour de l'aide individualisée . . .. pour des remises a niveau, consolidation

d’acquis, remise en confiance .. ., centre de vo]ontariat, ct travail avec les familles sila personne le souhaite.

5) METHODOLOGIE DPACCOMPFAGNEMENT

| e soutien dans J'action est défini par une contractualisation entre le bénéficiaire et le service.

Des rencontres hebdomadaires adaptécs a chacun sont Planhciécs. E“cs sont différentes autant dans le
contenu que dans la cluréc, en relation avec les différentes démarches engagées.

Ccs RV peuvent &tre consacrés a des démarches

concrétes (CV, Icttrc, accompagncmcnt auPrc‘:s de I'cmplogcur. .. ) mais ils Pcuvcnt &tre aussi une écoute,

une aidc durant lc PaI'COUT'S.

Durée d'accompagnement : une année, Prolongéc de 6 mois de maintien surle poste.

Cﬁa//cngc cmp/ofest un feu 5lhgu/fcr ou sont /DI'I:S en compte les souhaits et les ditficultés de fa personne

dans sa g/oba/fté, avec comme oﬁjcctffprcmlér son insertion Proféssionne//c, dans les meflleures conditions.

LESATELIERS «LE GOELAND »

INTRODUCTION

Dc‘:s les années 1970, se sont c]évcloPPécs, dans les CHS, des recherches de solutions destinées a rendre
aux malades mentaux une Pcrspcctivc de vie qui ne soit Plus un interminable séjour en institution hospitalic‘:rc,

Ces recherches s’averent difficiles et lentes.



|La législation des années 1975, en matiere d'aide sociale, sera déterminante pour la création et Pévolution de
structures telles que les CAT (Centre c]’Aic]c par Je Travail). Sous la forte imPulsion des associations

de parents denfants inac]aPtés, des structures Protégécs s'ouvrent, alors, dans la banlicue clﬁonnaisc.

Ces centres, destinés a offrir des activités accessibles 3 des déficients mentaux, ont pour but d’éviter une
action destructrice et ParFois de longs sc’jours en milieu Psgchiatrique, motivés, le P]us souvent, par des
raisons sociales et humanitaires.

CePcndant le fait demeure que les deux domaines de la maladie mentale et de la déficience intellectuelle,
généra]emcnt Précoce, ont été trop ]ongtcmps mis en Para”éle,jusqu’é une totale confusion.

[ ntrainés par ce nouveau courant d’extériorisation de ]’hépital, quclqucs malades mentaux Psgchotiqucs
sont dirigés vers les CAT, d'otr ils sont vite exclus.

(Généralement riche d’un cursus scolaire Primairc ou secondaire, sinon Prochsionnc] ou universitaire, ils ne
Pcuvcnt s’adaptcr au travail monotone et réPétitimc offert dans ces structures. Lcur comPortcmcnt inattcndu,
ParFois incomPris et surtout complcxc, déroute les éducateurs chargc’s de Pencadrement.

Dans un délai court (environ deux ans), tous ces malades, ainsi réPartis, sont réadmis en service hosPitalicr,
trés souvent en urgence, en comPIc‘:tc détresse, Préscntant des troubles Psgchiatriqucs délirants ou
hallucinatoires qui, auparavant, avaient été stabilisés chuis Plusicurs années.

Nous remarquons alors, que seuls les déficients intc"cctucls, ou, Plus simplcmcnt, les débiles mentaux (terme
de l’époquc), Fourvogés dans les hépi’caux Psgchiatn’qucs, aune époquc antérieure aux années 1960,
s’él:)anouisscnt en CAT et accédent, peu a peu, a une certaine autonomie.

| _e constat, a la fois clair et tranchant, nous aPParaTt :

| _es malades mentaux qui ne sont pas déficients intellectuels, ne peuvent pas s’adaPtcr enCAT.
traditionnel ot les écl-langcs d’oPinion, diidées, d’émotion, se révélent de Pordre de Pincommunicabilité avec la
Population de ces centres, qui constitue leur entourage au quotidicn.

[ noutre, leurs difficultés relationnelles s’aggravent avec les cn’tiqucs oules propos émis sur le travail exigé.
Nombre d’entre eux sont cités par les moniteurs comme « des personnes peu actives, inintéressées,
Pcrturbant Funivers des groupes dans ]csqucls ils évoluent ». Drautres fois leurs comportements sont
intcrprétés : « Ces personnes connaissent bien et savent utiliser le systéme d’assistance socialc,Justc pour ne

pas étre oblfgécs de travailler ».

Un Prczjct Prcnd naissance

Fn1980,une équiPc Plun'disciplinairc (administrateurs, médecins, Psgchologucs, infirmiers) du CHS | a
Chartreuse, imagine un Projct a Partir des cxPéricnccs tentées d'insertion en (C AT .et du résultat négatil:
qui s’en dégagc.

Ccttc équiPc sait que certains malades s’éPanouisscnt dans les ateliers cl’crgotl‘wérapic, a caractére artisanal
du CHS, laissant libre court a leur initiative, leur intc"igcncc etleur imagination. | _es ateliers d’imprimcric, de

rcliurc, d’encadrement en sont, chaqucjour, témoins.

[ xtérioriser ces activités hors l’hépital .

Commcnt ?




La seule alternative Possiblc a été cl’acccptcr de recourir a l’aPPhcation des textes régissant les CAT.
c]assiqucs.

E_n cﬁjct, les séquc"cs de la maladie interdisent tout Projct d'ouverture d’atelier Protégé, en raison des
exigences de rendement imPosécs 3 ces demiers.

A\ nouveau, une aPPc"ation commune entre ce que nous voulions créer etles C. AT . traditionnels,
Pcrpétuaicnt la confusion, déjé évoquée, entre le malade et le déficient mental mais, Iégislation oblige, aucun

choix ne fut Possible.

STATUT DE LETADBLISSEMENT

Notre Projct Prit corps avec la création du CAT «LE GOELAND », qui Pouvait ouvrir ses portes en
avril 1983.

(Ces ateliers, de type artisanal Pcrmircnt aux malades Psgcl']otiqucs stabilisés c]’aPProchcr une activité
Pro{:cssionnc”c faisant aPPcl 3leur Potc:nticl intellectuel et créati{:, en milieu adapté aux séquc”cs de leur
affection,

CeCAT, sPécimciquc, sPécialisé, est rcstéjusqu’cn 1990 dépcndant dela gestion duCH.S., berceau
du Projct.

Aujourcl’hui, LE GOELAND est un établissement médico-social autonome, géré par une association
Privéc a but non lucratif (Ioi 1901).

Autorisé a fonctionner pour une caPacité de 30 Placcs ETF :22hommes, 12 femmes en 2004, d’une
moyenne d’é‘:gc de 42 ans (de 26 ans a 56 ans), fétablissement regoit, spéchciqucmcnt, aPrc‘:s avis de la
COTOQORELF, des malades Psgcl‘lotfqucs non déficients intellectuels et stabilisés. 80 % de Peffectif actuel
souffre d'un sgndromc schizophréniquc.

La structure fonctionne en externat, donc sans hébcrgcmcnt, ce qui, drentrée pose comme objcctimc csscntfcl,
Pacces a bautonomie sociale par Ihabitat. T ous les travailleurs du C. AT . ont un hébcrgcmcnt Privé enville,

aucun n‘est en gogcr.

STATUT DUFERSONNEL

[_e choix de baccueil spéciﬁquc de malades Psgchotiqucs exigea la mise en P]acc d'une équipc de
Profcssionncls tout aussi 5Pécil:iquc. | ne fut fait aPPcl a aucun des Pro?cssionncls du secteur social,
habituellement rencontrés dans ce type drétablissement : éducateurs, éducateurs tcchniqucs.

L’équiPc chargéc de Panimation se compose de:

~tdirecteur détaché du C.H.5. |l ala double compétence de soignant (infirmier) et de gestionnaire.

-1 secrétaire de direction qui assure égalcmcnt les écritures comPtablcs.

-2 infirmiers de secteur Psgc]-liatriquc mis 3 c!isposition par Je CHS. ”5 ont été formés et ont les capacités
rcquiscs pour suivre et comPrcnclrc le comportement Pat]-lologiquc, afin cl’accomPagncr, dans les meilleures
conditions Possiblcs, ces travailleurs dans leur évolution. Sur le Plan I‘wiérarchiquc, chacun est rcsPonsch
cl’atclicr, Pun au Faqonnagc, Fautre a Fencadrement.

—Lc Pcrsonncl tcchniquc est comPosé de quatrc Prochsionnc|s :

. tagent de méthode rcsPonsablc des ateliers ]mPrimcric et Sérigraphic.



. 1 moniteur d’atelier en ]mprimcrie (quzsct).

. 1 moniteur d’atelier en 5érigraphic.

. 1 moniteur d’atelier F_ncadrement Artisanal.
~ Imédecin Psgchiatrc qui assure des vacations mensuelles, Plut&t orientées vers l'aide au soutien de la
clgnamiquc du groupe, soit avec les travailleurs, soit avec ]’équipc d’encadrement. || nintervient pas dans le

soin Psgcl-liatrique, chaciuc travailleur étant suivi individuellement parune équiPc et un médecin Psgchiatrc,

BUTSET FINALITES DU GOELAND.

Un des Principes de notre fonctionnement et de nos aPProchcs estde poser, comme base, que la qucstfon
de Finsertion sociale et\ou Prochsionnc”c en milieu Protégé, Puis en milieu ordinaire, est admise pour toute
personne Eandicapéc parun sgndromc Psgc[ﬁotiquc.

Cette intégration est sgstématiquc:mc:nt Pcnséc comme « Possil::lc: 3 atteindre » pour tout travailleur
I‘randicapé, quc"c que soit la nature de ses sgmptémcs et de ses difficultés a Pentrée, quanc] bien méme existe
l’imPossibilité de Prévoir, au moment de 'admission d'un travailleur handicaPé, s'il pourra atteindre un niveau
d'insertion sociale\ou Profcssionnc“c en milieu adaPté ou en milieu ordinaire.

De notre cxPéricncc de 20 ans, il ressort comme essentiel qu’il n’y a strictement aucune corrcspondancc
actuellement rcPérablc entre la Pathologic, Je dcgré du déficit, et, les Possibilités d’intégration dans un milieu
Proyccssionncl et de réalisation Pratiquc (au sens de l’acquisition dela gcstuc"c).

Ence qui concerne le déficit li¢ au Tﬁanclicap, on trouve, a Priori, un Paradoxc total. On observe que, pour
des activités 5iml:>lcs : conditionnement, Pctits travaux réPétitifs, fa qucstion du niveau intellectuel n’a rien a
voir avec les caPacftés de réalisation. || est tout a fait Possiblc a un travailleur handicapé, déficitaire
intellectuellement, datre capablc de tenir une activité régulic‘:rc et satisfaisante.

Par contre, les travailleurs l‘lanc]icaPés Psgchiqucs, bcaucoup moins déficitaires surle Plan intellectuel, posent
des Problémcs dlinsertion , en milieu ac!apté ou ordinaire, bcaucoup P]us difficiles, dans la mesure ou ils
présentent des troubles du comportement, une instabilité et des difficultés relationnelles mal perques par
leurs cout‘:gucs.

| e meilleur critére dlinsertion Possib]c s’avére, de Faqon étonnante, &tre un sorte de « 53mPathic » que la
personne Eanclica]:;éc est caPablc de provoquer chez « Pautre », grace a la normalité de son comPor'tcmcnt, sa
régularité, sa Ponctualité, la fiabilité de son travail. Lcs travailleurs ]‘landicapés les Plus mal suPPortés sont
ceux qui ne rcmplisscnt pas ces critéres.

]:_n ce qui concerne le groupe de travailleurs du CAT du GO]:_LAND, il est souvent fait constat que
méme si l'on observe une caPacité t]'méoriquc a comPrcnc!rc une séquence tcc]—miquc Pro{:cssionnc”c, il

demeure que le passage a baction Pratiquc, manuelle, se révele difficilement accessible ou méme 5imE]cmcnt

imEossiHc.

Dans tout ccla, fa qucstion dela formation, de la qualiﬁcation, la notion de « TcmPs », au sens de la durée,
mais aussi au sens du moment oPPor'l:un pour « cntrcPrcnc]rc », chezles personnes handicapécs parun état

Psgc['lotiquc, sont des aspects loin d'&tre négligcablcs, dans une Péclagogic éducative trés sPéciFiquc,



OBJECTIFDESATELIERS

| e cadre des ateliers

Conscients du handicap mzijcur des malades Psgchotiqucs, véritables « handicapés de la relation », nous
avons concu Parchitecture des ateliers pour favoriser le contact visuel et verbal grace 3 butilisation cl’cspaccs
largcmcnt ouverts, agréal::lc:s, clairs, forts en couleurs, cela agrémenté par la dispositionjudicicusc dune
mezzanine, en Plcin cceur des ateliers. | _es relations humaines en sont favorisées. Unc salle de repos permet 3

chacun, soit de s’isoler un instant, soit de rencontrer les autres sur un mode convivial, lors des poses Prévuc:s.

| e caractére artisanal des activités

| _avolonté de conserver une dimension artisanale n'exclut pas la nécessité d’étre Producthc.

- |imprimerie : 7 travailleurs handicapés

Cartes de visite, Papicr a en-téte, carnets de commande numérotés, affiches et documents Pub]icitaircs.
Utilisation de l’oFFsct, ¢laboration des films en laboratoirc, création de maquettes, utilisation de Poutil
imcormatiquc.

- [encadrement: 7 travailleurs handicapés

Pour cet atelier, a I’cnvcrgurc artisanale s’ajoutc I’asPcct artistique. Du sous-verre aux présentations
luxueuses, l’équiPc livre un travail de qua]ité a une clientele de Pcintrcs locaux et de Parf;iculicrs. lLa

rcsPonsabilité individuelle est fort marquéc carles

travailleurs Bandicapés maniPulcnt des documents Pn’vés ParFois Pin‘:ccs uniqucs de collection.

- |Lasérigraphic: 4 travailleurs handicapés

]mPrcssion de textes, Iogos, siglcs.

- le {:agonnagc : 14 travailleurs handfcajpés
| e travail est essentiellement manuel : fabrication de carnets, liasses — envoi de prospectus, catalogucs -
activités de conditionnement en agro-alimcntairc aux rc‘:g]cs d’hggiénc strictes sur le site du donneur d’ordre.
Le Plan d’équiPcmcnt et d'investissement en matériel et en locaux ainsi que le savoir-faire Pro{:cssionncl ont
Pcrmis de Parvcnir:
~aun équilibrc tcchniquc\compétcncc
- 4 un gain rapidité\qualité
facteurs qui nous engagent a la recherche d'une nouvelle clientele qui se trouve aujourd’hui en régression

d’un Pofnt de vue quantitati{:, notamment en lmPrimcric,
LA«MAISONMATISSE »

C‘cst la nouvelle dénomination de l'ex Foycr dela Bcrgcric c]c]::uis le ter mai 2001 , date de rcPrisc de
[iactivité et de la gestion directe par le CH5 La C['lartrcusc, Créé en 1975, dans la suite du courant
antipsgchiatriquc post soixante-huitard, 3 [iinitiative de parents d'enfants malades mentaux, avec [raide

d'autres associations caritatives ou médico-socia]cs, regroupés dans I'Association [ ntraide Bcrgcric pour



gérerlc Fogcr dela Bcrgcric qui avuy, au fil du temps et de son cxPéricnce, son statut passer de CHKs
(centre d‘hébcrgcmcnt et de réinsertion socialc) a Foyc:r de postcure en 1994 (hospitalisation Partic"c) et

maison communautaire Matisse en 2002.

e méme, son équipe constituée a la base de bénévoles porteurs des idéaux soignants, a dt rapidement se
D , son équip P gnants, P

Pro{:cssionnaliscr en Para”c‘:lc

diinterventions médicales et de la Préscncc cl‘un(c) Psgc]’uologuc pouren orienter le travail. [~ lle s'est ouverte

ensuite aux ComP|émentarités Pro{:essionne“es (éducateurs et infirmiers) pour enrichir sa prise en cl-nargc.

La maison Matissc est actuellement située, et ccjusqu’au 2eme semestre 2005 dans lcs locaux de fex villa
Saint-]_ucau 1 route de Dﬁon a [Pontaines les Dﬁon Pcndant la durée des travaux de rénovation de ses

locaux habituels du 14 rue de la confrérie. Clest une unité fonctionnelle de la [Fédération de Réinsertion du
CH5 de la Chartreuse sous la forme d'un CAT—]—F (Centre cl‘Accucil _rhérapcutiquc: a Tc:mPs Farticl}.

|_a modalité retenue par le CHS estde disting,ucr la fonction hébcrgcmcnt de celle des soins (Prisc en
chargc). |_a nouvelle entité institutionnelle fonctionne donc sous la forme diune résidence locative type
Maison communautaire associée a un CAT]_F (lieu de soins séqucnticls) qui devient la nouvelle
dénomination de la structure de Pn’sc en chargc assurée par l'équipc.

| s'agissait de sortir du statut de l'l‘lospitalisation et des contraintes institutionnelles qui en découlent, en

terme de sécurité (mise aux normes), d‘ac!équation des locaux et dlinvestissements.

lLa gestion de |‘]1ébcrgcmcnt Maison communautaire est assurée chuis e 1 crjanvicr 2002 par I’Association
de Champmol.

| rorientation globalc du Projct de Prisc en chargc soignante est restée idcntiquc.

Dans les faits, les modalités d'accueil, de soutien et de suivi des Paticnts ne sont pas remises en cause dans la
Prisc en chargc au quoticlicn Parl’équipc.

E n raison des rég'cs d'attribution de 'ALLS par la CAF, 2 chambres n'é¢tant pas conformes, notre caPacité

d'accueil est Passéc de I5ath Placcs.

Au niveau administratif, le gain est aPPréciablc pour chacun des usagers de la structure. Niétant Plus en
hospita]isation complétc, ils retrouvent leur liberté de choix pour les soins (médecin, Pharmacic, examens ...) et
tout en n'étant Plus soumis au forfait ]‘lospitalicr, Pcrgoivcnt a taux Plcin FAAH (Allocation Adulte
HandicaPé) et peuvent, s'ils en rcmplisscnt les conditions, devenir attributaires du comPlémcnt autonomie.
]:_n devenant locataires de leur espace de vie (chambrc atou2 actuc"cmcnt), ils en assument normalement le
logcr etles chargcs sous forme contractuc“c, et a ce titre Pcrn;oivcnt une ALS (/\"ocation Logcmcnt
5Pécialisé), devenant acteurs d'une nouvelle réalité avec ses exigences et ses droits.

En conséquence, les futurs candidats adressés a notre structure doivent c]isPoscr d'un minimum de
ressources pour Pouvoir assumer leurs nécessités de vie ety étre accueillis.

Ccttc qucstion est devenue une contrainte nouvelle pour laccueil de futurs usagers n‘ayant pas de
ressources é&tablies. A ccjour aucun engagement de subvention concret de Placc, au bénéfice de Paticnts
sans ressources, n'est encore formalisé. L'Association de Champmol a ccPcnc!ant acccpté, auvudu
caractére urgent et Particulicr de la situation cl‘unjcunc de financer sur quclquc:s mois son

hébcrgcmcnt.



LEQUIFE
. Lc Fratfcien Hospita]ier référent est le Dr FE_T]T . Fsgchiatrc attaché: Dr Jcan—Michcl FINO]T
. Psychologue: A EFINE
. Cadrc infirmier: JM MAUBROU
.3 ISF ( Imcirmic:r Spécialisé en Fsgchiatn’c)
.3 éducateurs spécialisés et moniteurs éducateurs
. 1 secrétaire
. 1 cuisinier

4 veilleurs (étudiants 2 ou 3eme année)

.05 E_TF ( E_quivalcnt TcmPs F]cin)ASH (E_ntrcticn)
.05 ETF agent de maintenance

LESFATIENTS
|es Paticnts accueillis 3 Matisse Provicnncnt essentiellement des secteurs du CHS . les
Placcs non utilisées peuvent accueillir occasionnellement des Paticnts des terou 3eme
secteurs ((CHU psy et Semur en Auxois).
Jls sont généralcmcnt accueillis dans le décours d'une histoire Psgcl‘lotfquc récente, souvent aPrés un éPisodc

de décompcnsation Primairc. L‘égc est généra]cmcnt comPris entre 20 et 30 ans.

| 'admission fait suite a une demande de candidature établie par le Psgchiatrc qui assure le suivi, aPrés Tou2
visites (entretiens avec a Psychologuc etle Psgchiatrc et Pn’sc de contact avec notre équiPc etles autres
patients avec prise de rcPas). | 'admission n'est Possiblc que si Iraccord du candidat est acquis aprés que
l‘équiPc ait donné un avis Posithc. E ncas d'avis négati{: une nouvelle candidature est cnvisagcablc

ultérieurement.

CADRE DE PRISE. ENCHARGE
Le Projct s'aPPuic ala fois surla notion de Prisc en
chargc individualisée et sur la notion de vie en petite collectivité. | *atout de la présence d'un cuisinier et d'une
cuisine {:abriquéc sur Placc Jui redonne une dimension d'allure familiale a travers 'ambiance ainsi recrée (bruits,
odeurs . )
| a Prisc en chargc individualisée est clé]éguéc au soignant référent qui a pour mission de coordonner les
différentes actions Puis d'en rendre compte en équiPc. ]| devient alors le conducteur du Projct a Partir des

analyscs etretours en équipc, permettant ainsi



dien ajustcr la Pcrtincnce etla cohérence. ll intervient au Premicr Plan, mais non cxclusivcmcnt, dans les
démarches d'accompagncmcnt et pour rechercherla Participation active dujcunc dont il assure la référence
comme acteur de son propre Projct. Jl est aussi le contact Privi]égié avec les différents interocuteurs du
réseau de soutien du Patic:nt et avec la famille.

| a Pﬁsc en chargc: collective s'instaure dans les temps de convivialité (Partagc des repas, discussion
informelle dans la mezzanine, . ) oudansles temps structurés a cet effet comme les réunions de
Pcnsionnaircs, dans les séquences dractivité in situ ou les sorties et séjours thérapcutiques.

|a réflexion autour des qucstions Posc’cs par la restructuration de la maison Matisse nous a conduit 4
revisiter notre Prcﬂct institutionnel. Notre choix s'est maintenu a Privilégier un cadre de vie de Pctitc
collectivité (csPaccs et tCmPS collectifs {:avon'sés) tout en mettant l'accent surles espaces Pcrsonncls
(chambres individuelles) et un confort de vie accru. Notre caPacité draccueil repassera dei3ai15 Placcs. .

[ es activités Des activités sont Proposécs a Parl:ir de la maison
Matisse. |! s'agit de la marche, la course a Piccl, la créativité (terre et Pcinturc, co”agc:s .. ou d'autres créées et
organisées a partir des intéréts et investissement dcsjcuncs) et la piscine.

De méme est sollicitée la contribution c!csjcuncs aux taches communautaires (aide a la mise de table,
vaisselle, nettoyage de la salle a manger . . ). L’organisation, les rangements, le nettoyage des chambres et des

vétements Pcrsonncls constituent une activité obligéc non nég]igcablc.

Ces activités qui visent a mobiliser ou soutenir I'intérét des Paticnts, reposent sur es comPétcnccs et
[investissement de I‘équipc pour en assurer la Pércnnité.

E“cs servent d'indicateurs pour observer, évaluerla Pa]cttc des modalités relationnelles des Particilaants en
permettant de nouerdes licns, dlinstaurer une certaine communication et la conFiancc, donc favorisent par
leur médiation, |‘intégration dans le collectif. F lles offrent égalcmcnt une Possibﬂité 5uPPIémcntairc de
structurer leur temps et de valoriser leurs caPacftés en favorisant I‘émcrgcncc de celles—cia Partir
d'cxpéricnccs créatives et nouvelles.

|La qucstion du travail et de linsertion Prol:cssionnc“c reste un Point toujours sensible voire délicat pour la
grandc mr:_ljorité dcsjcuncs admis. (_Jne minorité se montre vraiment en situation d'accéder ou de rcPrcndrc
une activité Profcssionncnc dans le monde du travail ordinaire. Priorité est donc donnée au travail sur la
stabilisation Psychiatn’quc Pcrsonnc"c Puis dans un second temps, ou en concomitance quanc/ccla est
opportun, a linsertion dans le travail ou l'activité adaPtéc (CAT, CES, temps Parl:icl, intérim, bénévo]at,. .
). [es sc]ours tﬁérapcutfc]ucs et sortics Des 5éjours sont
organisés avec Icsjcuncs résidents de la maison Matisse soit a partir de leurs idées, soit sur proposition de
l'équipc; par ex. en 2003 fun de ski, cn)'anvicr, a Bellevaux dans le Jura (‘U) et lautre cnjuin (4} ) au Gorand
Bornand .

En comPlémcnt, des sorties Ponctucucs sont proposées le dimanche ou lcsjours feries (ski, Piqucmiquc,
découverte, visites..). E”cs constituent des temps forts d'animation et de rencontre en groupe. Ce sont
autant d'occasions de découverte, de s'ouvrir aux autres et d'étre en situation de s‘adaptcr dans des milieux

et circonstances variés.

[ es animations



Des soirées a theme (mardi—gras, Ha”owccn..) sont réguliércmcnt organisées pour les usagers dela Maison

Matisse. Sous la forme de féte, elles sont l'occasion cl'échangcs forts entre les Participants.

e groupe de parents
DcPuis quclqucs années le groupe de parents, créé et animé par le DrCourt Puis maintenant par le Dr Petit
ctA.Léanc avec le concours de 2 éducateurs (L Aubrg et G Moneron) N Pcrmct le Partagc duvécu des
familles. £ n donnant un espace aux familles, il leur offre de redonner du sens et une mesure Plusjustc aleur
Place de parents, ala fois dans la différence et dans une PersPcctivc dialliance et de Partenariat avec l‘équipc

de la maison Matisse.

[ es sorties

| es durées de séjour sont trés variables (Je P]us court est de 1 mois et le Plus long de 52 mois).

]_a durée moyenne de Prisc en chargc aura été de 24,5 mois en 2003%: cette différence imPortantc dans la
durée moyenne de séjour s‘cxP]iquc par la sortie de Plusicurs Paticnts ayant séjourné P]us de % ans (‘1- sur 9
sorties) et la difficulté a mettre en Placc un Projct de vie Pcrsonna]isé réaliste.

|_a sortie est organisée corjointcmcnt avec les différents Partcnaircs et s'effectue le Plus Fréqucmmcnt par

Iinstallation en aPParf:cmcnt Pcrsonncl avec suivi,

[ e service de suite

Au»-dclé des aides matérielles et administratives qui constituent le Plus souvent le Point de départ de nos
interventions, s'effectue un travail de soutien Psgckologiquc visant a conforter la stabilisation et rétablir
«l'autonomie », tout en maintenant un lien avec linstitution; lien dont la valeur sgmboliquc est déterminante
dans les processus en cours.

Ce lien doit Pouvoir &tre resserré ou relaché en fonction de l'évolution des situations, du rétablissement de
conditions de vie satisfaisantes.

Cedi cxP]iquc en Par‘tic la variabilité des suivis, respectant avant tout a dgnamiquc Pcrsonnc“c de chacun qui
peut ainsi recourir a l'institution sans recréer une dépcndancc.

(n service de suite est c’galcmcnt assuré au sein de la maison Matisse qui regoit d'anciens résidents dans le
cadre de repas, 1 ou 2 fois par semaine, a a demande, avec ou sans rendez-vous ou en situation d‘urgcncc.
Ce suivi est établi en lien avec le secteur d'originc des patients concernés a partir d'un partenariat souhaité,

naturel ou sollicité, et pérenne.

Conclusion
| _a maison Matisse, continue de montrer son engagement au service dcsjcuncs Paticnts qu‘c"c accueille.
E_"c Poursuit son évolution et son aclaPtation touten garc]ant en Pcrspcctivc les besoins de ses usagers, ses

valeurs et son histoire.



LA RESIDENCE ICARE

| a Résidence ]CARE, « établissement cxloén'mcnta/» financé par le Conscil Généralde la Cote &'Or, est

destinée a accueillir sPéciFiciuemcnt des adultes handfcaPés Psychiques envue de leur réaclaPtation sociale.

UNDISFOSITIFFOURRECONSTRUIRE LE LIEN SOCIAL

[ a Résidence |CARE. accueille trente-deux adultes hanc}icapés par des Patl-lologics mentales trés
invalidantes mais qui sont médicalement stabilisés et susccptiblcs de bénéficier d’une réadaptation sociale qui
passe par un micux &tre dela personne, avec un soutien approprié.

Ccs adultes s’engagent a mettre leur séjour 3 ProFit (trois ansen mogc:nnc) pour aPPrcnclrc a3 mieux gérer leur
vie Psgchiquc etleur quotidicn et pour dévcloPPcr leur systéme relationnel.

Pour chacun, a ICAKE_, le mode d’hébergement se caractérise par un logement privatif individuel (studio
g P 4 P

meublé ~ résidant locataire) au sein d’une institution.

Cette Particularité architecturale réPond 3 une double exigence :

- I’aPPartcmcnt, lieu de vie, matérialise un cadre Privati{: intime et trés individualisg, la ou le sujct na pas encore
une « cnvcloPPc Psgckiquc » suffisamment Protcctricc. les limites de son studio, sans constituer un lieu
d’ancrmcmcnt, soutiennent le résidant dans sa démarche d'individualisation.

- le cadre institutionnel apporte, quant a lui, des rcPE:rcs spatio-tcm]aorcls, et une Protcction en forme de

« filtre » vis a vis de l'extérieur afin de Protégcr le résidant souvent trés vulnérable.

UNSEJOUR DE TRANSITION

Le séjour a |CARE. est limité dans le temps et constitue donc une étape qui prépare a une réadaptation
sociale.

Ce dispositﬂ: institutionnel est animé par une équiPc de huit éducateurs spécialisés rcsPonsablcs du Prcjct
individualis¢ de chaquc résidant et quatre aidcs—-méclico—Psgchologiqucs qui assurent une permanence
nocturne et des actions de soutien éducatif cnjournéc. (Un chef de service éducatif anime et coordonne
cette équiPc.

Ces Pro{:cssionncls accompagnent ensemble le Projct du résidant afin de le soutenir dans une aPProchc trés
individualisée mais qui favorise égalcmcnt des actions collectives.

Alinsi, l’équiPc &ducative cherche a favoriser des animations et toutes initiatives permettant de dévcloPPcr les
liens intchcrsonncls, la convivialité et

les investissements culturcls, de loisirs ou Proxccssionncls, a bintérieur comme a Pextérieur de la Résidence.

En cg:ct, les divers moments de la vie communautaire et Péventail des médiations Proposécs sont ['occasion
d’une confrontation constante avec les dimensions de l’cxPéricncc qui ont fait Prob|émc (rclation a l’autrc,

rapport a une réglc, cxPrcssion de soi, travail, loisirs..).

UNE STRUCTURE OUVERTE NONMEDICALISEE



Le Projct du résidant s’articule avec le Prcjct de soin défini par son médecin Psgchiatrc. (Ce médecin est
généra]cmcnt celui qui a conseillé son admission a lCARE et qui continuera de le suivre Penclant et aPrés
son 5éjour.

| a Residence |CARE. fait le choix de ne pas étre médicalisée afin de ne pas couper le résidant de son
réseau habituel de soins. Notre Projct est donc centré sur une aPProcl'lc socio-éducative qui va conduire la
personne a créer un maximum de liens avec son environnement.

]_c travail en réseau qui en découle crée un lien fondamental pour lutter contre la tendance au morcellement et
au c]ivagc qui caractérise la Patl']ologic: Psgchotiquc. I met en relation des Partcnaircs d'institutions
différenciées en favorisant la circulation des idées et des initiatives.

Alinsi, la Résidence |CARE. est nécessairement articulée aux diverses structures soignantes du secteur
mais c’galcmcnt aux diverses institutions sociales, de formation Promccssionnc”c, dracces a la culture et aux
loisirs.

Siun systeéme ouvert présente Pintéret d’établir des échangcs et des liens avec le milieu extérieur, il imPquuc:
donc qu’il ne soit pas autosuffisant (hon médicalisé...), afin d'utiliser les ressources extérieures.

Ce Pn’ncipc lutte contre une dépcndancc trop grandc du résidant avec Pinstitution.

FARTENARIAT AVEC LE DISFOSITIFFSYCHIATRIQUE

Partant du PrinciPc que les soins Psgcl-liatriqucs s'inscrivent dans la durée, c]-laquc résidant conserve la
relation soignante avec son médecin référent. Cette relation se Poursuit aprés le sé:jour a|CARE. Flle

constitue un lien Pcrmancnt et un Point de rcPc‘:rc constant pour le Késfclant, avant, pcnc]ant, et aprés son

séjour institutionnel.

Pour réaliser ce Partcnan’at, nous exigeons de chaquc résidant qu’il soit inscrit dans au moins une activité
thérapcutiquc hebdomadaire ProPoséc par une équiPc de Psychiatn’c de secteur. (ette activité, outre sa
finalite thérapcutiquc, constitue une médiation entre nos services et permet un nécessaire travail de réflexion
et de liaison assurant une cohérence entre nos Priscs en chargc rcspcctivcs.

Des réunions de sgnt]-lc‘:sc permettent de faire le lien nécessaire entre le travail cntrcPris dans le cadre de

notre institution et nos Partcnaircs extérieurs engagés dans le processus de soin.

LINSTITUTION ET LES MEDIATIONS COLLECTIVES

| a Résidence JCARE. offre a chacun diverses oPPortunités de rencontres et de mises en situations

relationnelles grace aux médiations collectives Proposécs :

~FAssociation du Bistrot FICARKE :
(ne association ouverte aux résidents et anciens résidents afin de gérer des actions en leur faveur,

notamment a travers la gestion du bistrot associatif.



- e Bistrot FICARKE :
Géré et organisé comme un véritable bistrot, avec des serveurs G:)énévo]cs) et des consommateurs

(adhérents), il est un lieu de rencontre et cl’échang,c.

- L’accuci/ca)% :
Un temps d'accueil café ouvert a tous a &té institué C}'laCiIJC matin, Cet espace institutionnalisé représente
un cadre structurant pour les résidents. Sa permanence estun rcPérc imPortant qui Pcrmet ala personne de

se rcPréscntcr dans le temps et 1’csPace institutionnel.

~fes repas du week-end :
Chaquc samedi, chaquc: dimanche ctjour ferie, un repas est PréParé par les éducateurs de service, aidés par
les résidents. ]_’o!:ijccti{: pour les éducateurs n'est pas vraiment «Pédagogiquc» mais vise 3 offrir une
situation éminemment cu|ture”e, c}'iargée dréléments affectifs : le repas, avec son cérémonial (]a nappe, le
couvert, un menu élaboré,,.), it s’agit ici de Privilégicr la rencontre avec convivialité et Plaisir, avec un effectif

réduit de résidents.

- [ es soirées contes et lecture :
Peurs, croyances, fantasmes ou tourments de ]’émc, les contes cxprimcnt les craintes et les csPoirs des
hommes, leurs réves, leurs faiblesses. | e conte Parlc ainsile langagc de la vie.
Ce rituel des contes est un moment de vie, de tranches de vie. Ces histoires extraordinaires déchatnent
l’imagination et chatouillent Finconscient. | 4 ou la dimension de Plaisir est bien abimée, la Pcnséc et
l’imaginairc brimés, le conte peut rendre Possib]c Paccession a ces données, fondements de étre humain.
Notrc choix s'est égalcmcnt Porté sur Ia lccturc, Fune des activités {:onc]amcntalcs de la culturc, Postulant
que lalecture, au travers du dispositil: mis en Placc,
des différentes modalités de fonctionnement et de Parﬁcipation qu’il autorise, Possz‘:dc une dimension

socialisante et humanisante.

~ Lcs réunions hebdomadaires des résidents :
Des réunions hebdomadaires de dix a onze résidents permettent une cxprcssion autour des difficultés
rencontrées dans la vie quotidicnnc, (ne écoute, une régu]ation et une prise en compte de cette expression
est assurée pour chaquc groupe, une fois par semaine, par un &ducateur. Dc Ié, des stratégics d’aide et de
soutien intchcrsonncls peuvent exister entre les résidents eux-mémes. (es réunions hebdomadaires doivent

joucr un role imPorI:ant dans la régulation et bamélioration qualitativc de la vie collective.

- [ “animation du (onseil de la Vie Sociale

Nous mettons tout en ceuvre pour que cette instance soit vivante et dynamiquc, gréce a un suivi permanent
ol chaquc résidant est soutenu, in{:ormé, mobilisé sur Pintérét de ce rendez-vous régulicr permettant de
donner son avis et de cn’tiqucr le fonctionnement institutionnel dans un csPrit de ParticiPation.

(Crest une instance ou Primcnt la qua]ité des échangcs et l’équilibrc dela réPartition dela Parolc.



Cet investissement des uns et des autres (résidents et Pro{:cssionnc]s) est le gage de bintéret porté a la

Paro]c de chacun dans ses idées, ses critiqucs,

LES MEDIATIONS INDIVIDUELLES

Le respect de la singulan'té dune personne et bélaboration de son Projct Pcrsonnc:l supposent une Prisc: en
compte de sa Problématiquc sPéci{:iquc: par un accompagnement individualisé.

Cet accompagnement se réalise a travers des entretiens régulicrs, des visites a domicile, des
accompagnements a Pextérieur (démarches, loisirs.‘.).

C’cst avec le méme souci de la 5ir\gularité de cl’naque situation que les familles peuvent &tre accueillies

individuellement afin de les associer a notre démarche.

LEDUCATEURREFERENT

lLe PrinciPc de Peducateur « référent » garantit un suivi individualisé et Pcrsonna]isé de chaquc résidant avec
une relation Pn’vilégiéc.

Nous rcjoignons en cela lun de nos PrinciPcs qui Prénc l’imPlication relationnelle a la fois comme une fonction
humanisante (I’autrc nwest pas quun « objct de soins») et comme un «outil» de travail (l’imPlication

relationnelle est objct d’analysc).

LE TRAVAILD'ANALYSE DE LATRATIQUE

Dans la relation quotidicnnc avec des personnes ]-ianc]icapécs Psychiqucs, les éducateurs sont confrontés a
la souffrance Psgchiquc et donc a des troubles spécﬂ:iqucs et nous considérons ces manifestations
sgmptomatiqucs comme un langagc qui demande une traduction. Délire, hallucinations, rcPli sur soi, difficultés
de communication et autres troubles de la Pcrsonnalité etdu comportement ne sontjamais dénués de sens.
Déjoucr les « Pic‘:gcs» du 53mPt6mc suppose donc une tentative de traduction pour aider la personne a
retrouver un fonctionnement Psgchiquc mieux adaPté.

(Cette tentative de traduction revient aux Psgchiatrcs, Psgchologucs, et Psychotﬁérapcutcs. | eurs
éclairagcs, leurs conccPtualisatfons, permettent drélaborer des stratégics éducatives adaptécs, en évitant aux
éducateurs de subir les « attaques » de la Pathologfc qui entrafneraient inévitablement des attitudes
spontanées, « réactives », et forcément inaPProPriécs.

Alinsi, un travail d’ana]gsc dela Pratfquc réunit l’équiPc éducative quatre heures par semaine en coordination
avec un Psgchologuc Psgchanalgstc afin de reflechir aux stratégies éducatives les Plus Pcr‘tincntcs

nécessitant une dimension théraPcutiquc.

AFRES ICARE



| a sortie de la Résidence ICARE constitue souvent une rupture avec une Prisc en charge intensive en
Plagant la personne dans une situation ot le clisPositi{: médico-social est encore insuffisant pour garantir 3
chacun une stabilité des résultats obtenus.

| e Conseil (Général nous a demandé de reflechir a la création d'un service d’accompagncmcnt afin de
soutenir les personnes handicapécs Psgchiqucs dans la Citeé.

Nous y travaillons d’ors et dc’_jé avec nos Partenaires, dont I’u NAFAM21.

<{;>
+ 4

NOUS REMERCIONS A NOUVEAU LES ORATEURS FARTICIFANT A LA REUNION . QU
ONT FERMIS LAREALISATION DE CE BULLETIN.

ATTENTION: CHANGEMENT DES COORDONNEESDE
PUNAFAM Cete IOr:

“u NAFAMZY Maison des Associations,
2 rue des Corrogcurs boi‘tc K4-

21000 D|JON

Té]éphonc/mcax: 0% 8049 78 45

E ~-mail : UNAFAM2 i @aol.com®

EXFLICATIONS DU FRESIDENT DELEGUE

Sur le courrier que vous pouvez envoyer 3 la section UNAFAM de Cc‘)tc cl’Or, il est maintenant

nécessaire de faire Figurcr|c numéro de la boite aux lettres (K‘l-) de association. E nraison des nouveaux


mailto:UNAFAM21@aol.com

aménagements effectués ala Maison des Associations, les boites aux lettres vont &tre c}isposécs
directement & Pextérieur des locaux et alimentées directement par le préposé de ] aFoste...
Par ailleurs, nous améliorons notre systeme téléphoniquc : L’u NA}:AM Cote IOr clisPosc maintenant
d’un numéro sPéciFiquc: :

0% 8049 78 45
Le poste est installé chez le Président qui disPoscra d’un renvoi d’aPPcl permettant de transférerles
communications vers un bénévole de la section.
Si vous voulez nous transmettre un Fax, composez ce méme numéro.
Ce numéro mcigurcra dans les Fages Jaunes du Prochain annuaire.
Sivous voulez Parler au Frc'sidcnt Délégué, ou 2 la secrétaire de la section, composez Pactuel :

0% 8049 74 %0.

DATES A RETENIR

- Mardi 14 scPtcmbrc : Commission Kégionalc de Sante Mcntalc

~ Lundi 20 scptcmbrc : GrouPc de Farolcs N° ]

- Mardi2i 5cPtcmbrc : GrouPc de Farolcs Ne2

- PDimanche 26 scPtcmbrc : (orand Dc‘tj’

- qudi o7 octobre : 2° rencontre CHS/UNAFAMZ}

- Vendredi 08 octobre : GrouPc de Parolcs Semur

- Lundi 11 octobre : réunion de Pureau

~ Lundi 18 octobre : Groul:)c de Farolcs N"l

- Mardi 19 octobre : GrouPc de Faro]cs Ne2

- Vcndrcdi 29 et samedi 30 octobre Co”oquc UNAFAM surles médicaments, (ité des Scicnccs
Fortc dela Vilcttc PARIS

- Vendredi 05 novembre : Groupc de Parolcs Semur

- lundi 15 novembre : Groupc de Farolcs Ne1

- Mardi 16 novembre: GrouPc de Paroles N°2

~ Samcdi 20 novembre : Réunion des familles adhércntcs/sympathisantcs UNAFAM avec le theme
suivant : Je comportement des familles face a un Prochc atteint d’une maladie Psgchiquc”

- lundi 22 novembre : réunion de bureau

~ Vcndrcdi 0% décembre : Groupc de Parolcs Semur

- Samedio4 décembre : chas des familles.

- Samcdi 11 décembre 5a|on Kégiona| des associations de santé 3 Dﬁon

~ Luncli i3 décembre : GrouPc de Farolcs N" ]

- Mardi 14 décembre GrouPc de Farolcs Ne°2

- Samcdi 1 5janvicr 2005 : Réunion des familles aclhércntcs/sympathisantcs UNAFAM



