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Editorial
Le semestre qui vient de sécouler a été, pour tous, difficile et de nature a susciter
linquiétude. Il est vrai que l'annonce d’un déficit de gestion et la mise en place d'un plan
de gestion « prudentielle » en début dannée détonnaient quelque peu avec l'ambiance
générale de satisfaction de la fin de l'année 2010.
Victimes des dynamiques de gestion que nous portons souvent a la demande des pouvoirs
publics, nous nous trouvons désormais mis en difficulté par la dégradation du niveau des

ressources budgétaires qui nous sont allouées par les mémes autorités, du fait de la crise
financiére qui touche la santé.

Plutdt que de laisser filer la situation et en 'absence de réponse a notre demande daide
aupres de 'ARS, Conseil dAdministration et Direction ont décidé d’agir rapidement pour
redresser la situation dans 'intérét général de PAHFC.
D'ores et déja, les mesures prises générent des résultats concrets qui nous permettront de
revenir & des modalités de fonctionnement plus sereines début septembre. Je remercie
lensemble des personnels pour leffort fourni, sans lequel ce redressement ne serait pas
possible.
Bonnes vacances a foutes ef foud.
Didier FAYE
Directeur général de TAHFC

Assemblée générale de ’'AHFC
24 juin 2011

Le rapport moral du Président a été loccasion de retracer les moments
forts d’'une année 2010, avec un bilan somme toute positif au regard
notamment :

o delapériode de certification passée brillamment,

o dela concrétisation du chantier de modernisation des activités

de psychiatrie de 'Aire Urbaine,

o des actuels regroupements de secteurs en pdle ou fédération...
Un bilan toutefois affecté par les contraintes économiques de fin dannée et le contexte
général morose... Les rapports dactivités et financier se sont fait [écho de cette situation
complexe face a laquelle l'association a mis en oeuvre un plan de gestion prudentielle afin
de remplir ses missions d’intérét collectif et d’assurer sa pérennité.

Jean-Pierre MICHEL

Cette assemblée fut également un moment déchange sur le projet de réforme relative au
soin sans consentement en psychiatrie et le témoignage de deux infirmiéres de l'association
qui ont eu lopportunité, en partie grace a TAHFC, de passer un mois au Sénégal en 2010
dans le cadre de leur formation.

Enfin, le Docteur CLADEN sest vu remettre des mains du Président la médaille du Sénat,
« signe de reconnaissance » du travail accompli.

Hospitaliere
de Franche-Comté

Centre Hospitalier Spécialisé de Saint-Rémy et Nord Franche-Comté - 70160 Saint-Rémy - contact@ahfc.fr - www.ahfc.fr




Actvalités

V 2010 : Objectif atteint

Un rapport de certification des plus encourageants

Notifié par la Haute Autorité de Santé (HAS) le 23 mars 2011, ce rapport confirme une certification sans remarque ni réserve
pour les deux établissements sanitaires de TAHFC concernés, le CHS (Centre Hospitalier Spécialisé) de Saint-Rémy et Nord
Franche-Comté et PUSLD (Unité de Soins Longue Durée) « la Chénaie », et encourage TAHFC a poursuivre et développer sa

démarche qualité.

Pour mémoire, ce rapport fait suite a une visite de 7 jours, réalisée
par 6 experts du 15 au 23 novembre 2010, sur 26 unités de soins, en
intra et extra hospitalier, des différents sites de TPAHFC. Au cours
de cette visite, les experts ont pu rencontrer les professionnels de
terrain, les instances, les représentants du personnel et les usagers...
et consulter avec un grand intérét les nombreux documents
« preuves » mis a leur disposition.

Ce rapport met en avant plusieurs points forts parmi lesquels :

» Le développement d’une culture qualité et sécurité des soins,
avec notamment les Evaluations des Pratiques Professionnelles
(EPP) et les indicateurs de pilotage de Iétablissement,

» La prise en charge de la douleur,

» La prévention de la maltraitance,

» Lacces du patient a son dossier.
Ces points forts ont dailleurs étayé les réponses aux Pratiques
Exigibles Prioritaires (PEP), définies par la HAS comme des
éléments incontournables dans une démarche qualité.

IIs sont le fruit d’un travail préparatoire qui remonte a plusieurs
années, impliquant lensemble des professionnels de Iétablissement,
chacun a son niveau.

Cette certification étant avant tout la reconnaissance du travail
accompli par tous les professionnels de TAHFC, elle ne peut que
les encourager & poursuivre et faire fructifier cette dynamique
impulsée depuis 2000 pour améliorer encore lefficience des prises
en charge. Merci a chacun pour sa contribution a 'amélioration de
la qualité et de la sécurité des soins.

Le rapport est consultable par tous sur le site internet de la HAS

(www.has-sante.fr) ainsi que sur lintranet de TAHFC.

Les diagrammes ci-dessous, extraits du rapport, synthétisent le
niveau de qualité atteint.

Le positionnement de I’établissement sur
I’ensemble des thématiques

Evaluation des pratiques
professionnelles

Management stratégique

\
\ Management de la qualité
)/ et la sécurité de soins

Gestion des données du patient



Actvalités

V 2010... Et apres ?

Perspectives

Lobjectif principal se pose désormais en terme de « défi » : veiller a maintenir et améliorer le niveau de qualité atteint.

Ainsi, la dynamique qualité doit se poursuivre a travers notre
engagement et notre capacité a :

» Continuer les actions entreprises méme si elles répondent Reférente Qualité de
déja de fagon satisfaisante aux exigences de la HAS, telles : \]a\éﬂeVALOT’ les
« Linformation du patient,  Tavis qu Doctewr asion entame’
o Lasécurisation de la prise en charge médicamenteuse, [AHEC: ombre S€T% 1055 1oV 2014, afin
« Le dossier patient, « La rentré ’de S;Pes obtentio” jal (6o
e lLa sat1sfa'ct1o.n des usagers, ' démm’d"es nec(t%SS la dynamm ueq
: II:z E?::i;??:;c:;de la sortie du patient, toujours AYE, DI te e a\ce sfica tio
» Engager de nouvelles actions qui répondent aux évolutions y Lavis de : ‘eii‘:ites entt wellesno .f‘mt.tlwsr
législatives et réglementaires, aux exigences de la HAS, aux « Méme St ¢ ilestin e ience et met
priorités nationales, régionales et a celles de létablissement. 0US pousculet” ’m echerche ff
Clest le sens des axes de travail prioritaires lancés a TAHFC : rogresser ve ¢ demo P " la visit
« Renforcer le role de la Conférence Médicale soin av ¢ ﬁlleu re fo ‘ ¢ intenant sans
d’Etablissement dans la démarche de qualité et Aussi> 10 ! Y atteler ¢ @ amme ualite
defficience de soins dans les établissements, de 2014 est ec’est e sens “P’:O YT les instances
e Soumettre a la certification ISO 9000 nos services exces i stress- mement validé p%
logistique, technique et informatique pour en accroitre ui serd P"Odﬂa
la qualité Je TAHFC”

Le positionnement de I’établissement sur les
Pratiques Exigibles Prioritaires

Politique et organisation des pratiques
professionnelles
e

—

Démarche qualité de la prise en charge _—

o X Fonction « gestion des risques »
médicamenteuse du patient

Identification du patient a toutes Gestion des événements
les étapes de sa prise en charge | a0 ,Il-lindésirables

/ ,’ 2 \:hk
0 \

Acceés du patient a son dossier!;\'

\

Gestion du dossier patient

Maitrise du risque infectieux
Systéme de gestion des plaintes
et réclamations

Prise en charge et droits des patients : Prise en charge de la douleur
en fin de vie
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Retour a la Combeauté

De tout nouveaux locaux

Depuis la fin du mois de février 2010, les résidents de PEHPAD de Fougerolles étaient
accueillis temporairement a la maison de retraite Saint-Michel a Luxeuil-les-Bains, afin de
permettre une remise aux normes de sécurité, nécessaire et obligatoire, de « La Combeauté
». Pendant plus d’un an, le suivi de ce chantier sest fait sans reldche pour garantir les délais
annoncés : le déménagement définitif a eu lieu du 27 au 29 juin 2011.

Le nouveau mobilier a été livré et installé dans les deux semaines
précédant ce déménagement, toutes les chambres sont équipées de
mobilier neuf.

L'emménagement des premiers meubles conservés sur Saint
Michel a eu lieu le 27 juin ; le lendemain cétait au tour des résidents
d’investir les lieux avec leurs effets personnels ; le troisiéme et
dernier jour a permis de finaliser Faménagement des locaux.

Afin daccueillir les résidents dans dexcellentes conditions, tout a
été étudié pour que ce lieu accueillant soit médicalisé (lits a hauteur
variable, laves bassin...) et accessible aux personnes a mobilité
réduite.

Développement durable

Mise en place du tri sélectif

Les familles qui lont déja visité sont trés satisfaites, et de nombreux
résidents sont heureux de retrouver une chambre individuelle.
Concernant la restauration, un cuisinier concocte sur place de
bons petits plats & nos ainés dans les régles de la diététique tandis
que le linge est géré par la blanchisserie de TAHFC a Saint-Rémy.
Les 32 résidents concernés par ce déménagement ont pu entonner
a leur retour a Fougerolles dans les délais de rigueur « Le Temps
des Cerises » |

Nous souhaitons une bonne adaptation aux résidents, ainsi qu'au
personnel qui, quant a lui, bénéficie désormais de vestiaires avec
douches et d’'une salle de pause.

Avec un million de salariés et en moyenne plus d’une tonne de déchets par an et par patient, les hopitaux ont le potentiel pour
devenir de formidables acteurs impulsant des changements sociétaux et environnementaux...

Cette nécessité est bien connue de PAHFC ot sont triés de longue
date cartons, bouteilles en verre, DASRI (Déchets d’Activités de
Soins a Risques Infectieux), piles, cartouches et autres encombrants.
Depuis le 1¢ janvier 2011, se sont ajoutés au tri « classique » sur la
grande majorité des sites de FAHFC, papier, plastique et différents
emballages recyclables.

Cette démarche s’inscrit dans le Plan pluriannuel de Développement
Durable rédigé en 2010 avec pour objectif de réduire notre impact
environnemental mais aussi les coits : le traitement de ces déchets
recyclables savére quatre fois moins cher que celui des ordures
ménageres (et dix fois moins que les DASRI).

Pour y parvenir, létablissement a mis en place des
outils pratiques :

» Des affiches pour informer le personnel sur le
circuit des déchets dans les unités de soins et les
bureaux,

» Des poubelles et containers de tri (ci-contre)
clairement identifiés et répartis dans les
locaux déchets, les bureaux, les offices, les
pharmacies... en fonction des besoins,

» Un manuel du tri illustré reprenant

tous les déchets de 'Association, disponible sur Intranet.

Ce dispositif a été complété par des formations au tri des déchets,
dispensées par la DSLT (Direction des Services Logistiques et
Techniques) & une centaine de personnes. Afin de pérenniser
cette démarche, lensemble des documents est regroupé dans un
protocole qualité intitulé Gestion interne des déchets.

De janvier a mai, ce sont environ 75 bacs de 660 litres de déchets
triés qui ont été évacués par le SICTOM du Val de Sadne rien que
sur les sites de Saint-Rémy et Clairefontaine.

Merci a tout le personnel qui a participé activement a la mise en
oeuvre de ce tri dans un délai relativement court, au groupe de
travail « déchets » et a Lu YIN, stagiaire & la DSLT (cf. page 5), qui
depuis février a rédigé les documents, distribué le matériel, formé
et informé le personnel sur les bonnes pratiques a adopter.

Prochaine étape : création dun groupe de travail « éco-gestes»
destiné a recueillir des idées et mettre en ceuvre des actions simples et
pratiques sur les thémes des économies dénergie ou deau, la chasse
au gaspillage ou le mieux vivre ensemble...



Cualité & ?em‘on des ritques

Evénements indésirables graves

Analyser pour anticiper les risques

En janvier 2009, 'TAHFC a participé a une expérimentation
nationale portant sur la déclaration des événements
indésirables graves (EIG) liés aux soins.

Le RéQua (Réseau Qualité des Etablissements de Santé de Franche-
Comté) est intervenu deux fois au cours de I'année 2009 afin de
sensibiliser le corps médical.
La Conférence Médicale d’Etablissement a décidé en juin 2010 de
déclarer de fagon systématique et obligatoire ces trois EIG :

o Décés inattendus,

e  Erreurs de traitement médicamenteux,

o Suicides et tentatives de suicides.
Dés septembre, le REQUA a formé les membres du COVIRIS
(COmité des Vigilances et des RISques) et les surveillants-chefs a
lanalyse des causes. Depuis aotit 2010, huit EIG ont été analysés :
chaque analyse de recherche de cause profonde dure environ une

Plan bleu
Lutter contre les effets de la canicule

Comme chaque année, le plan bleu est en place depuis le ler juin
et jusquau 31 aotit 2011.
Nhésitez pas a le consulter sur Intranet.

Visite des usagers

Les 7 Avril et 28 juin 2011, les représentants des usagers ont
été invités a visiter plusieurs unités implantées sur les bassins
de I’Aire Urbaine puis haut-sadnois.

Chacune de ces journées bien remplies a été loccasion daller a
la rencontre de patients accueillis pour mieux comprendre leurs
conditions de vie.

Ainsi, les usagers ont découvert différentes unités d’hospitalisation
et structures ambulatoires.

Mieux connaitre le terrain faisait lobjet, depuis plusieurs mois, de
demandes des représentants.

Madame LALLEMAND, Présidente de TUNAFAM 70 (Union
Nationale des Amis et Familles de Malades Mentaux - maintenant
Psychiques), a particuliérement apprécié : « Ce sont les batiments
neufs de I'Aire Urbaine qui mont plus particuliérement marqués, ainsi
que les conditions exceptionnelles de prise en charge dont peuvent
désormais bénéficier les patients. La Haute-Sadne métait plus
familiére mais jai pu écouter avec intérét les explications dispensées
par les médecins et les soignants au cours des visites.»

heure et a pour but de réfléchir sur les origines des événements
indésirables dans une dimension plurifonctionnelle afin den tirer
les enseignements utiles et les actions correctives éventuelles.

Le groupe d’analyse, dirigé par un salarié de TAHFC formé a la
méthode qui oriente les débats, est constitué de personnels qui ont
vécu [événement (médecin, infirmier, aide-soignant...).
Totalement anonymes, les analyses sont transmises a la Direction
générale et aux médecins-chefs concernés.

Pour les inscrire dans une démarche pérenne, ces analyses sont
intégrées a la fois au programme annuel Qualité/Gestion des
Risques dans la cartographie des risques et au volet correspondant
du projet détablissement.

Le Docteur Michel TISSERAND a été nommé coordonnateur des
risques liés aux soins.

Journée du Développement durable

Le 5 mai dernier, le REQua a organisé a Besangon
unejournéerégionaleconsacréeaudéveloppement
durable en établissement hospitalier.

A cette occasion, Madame BALLET, en charge de cette
problématique a TAHFC, a présenté les outils créés par le groupe de
travail du RéQua dont elle était le porte-parole, accompagnée par
Madame MONNIER du Centre hospitalier de Belfort-Montbéliard.
Cette présentation a aussi permis dexposer et de valoriser les
actions que TAHFC a déja engagées dans ce domaine.

L’AHFC, terrain de stage

De février a juin 2011, deux étudiants en licence
professionnelle « Prévention des risques professionnels et
environnementaux » ont effectué leur stage a '’AHFC.

» Ming MA a travaillé au Service Sécurité / Gestion des Risques
sur la cartographie des risques informatiques,

» Lu YIN a travaillé sur la thématique du développement durable
a la Direction des Services Logistiques et Techniques (cf. page 4).

De la méme maniére, Mathieu GUILLEMAIN a récemment
effectué un stage de deux mois aupres de la Direction déléguée aux
Etablissements de I'Aire Urbaine . Des stagiaires sont réguliérement
accueillis dans les différents services administratifs, techniques ou
médicaux de 'PAHFC.



Des metsions et des liommes

L’Entrainement aux Habiletés Sociales

Développer des aptitudes relationnelles pour améliorer le quotidien

LEntrainement aux Habiletés Sociales
(EHS) est une technique de soin visant
la réadaptation sociale de personnes
souffrant de troubles psychiques. Cette
réadaptation consiste en un ensemble
de mesures de prise en charge de la
personne ayant pour objectif son retour
dans la société avec des possibilités
dadaptation et dautonomie.

Définition
Les habiletés
sociales concernent
tous les comportements qui nous
permettent de communiquer avec
exactitude nos émotions, nos besoins
et de réaliser nos objectifs relationnels.
Dans lobjectif de promouvoir une
coopération active aux soins, 'EHS vise

» Lacquisition de savoirs, savoir-
étre et savoir-faire quotidiens et de
comportements sociaux qui nontjamais
été appris ou ont été oubliés du fait
daltérations psychobiologiques et d’un
milieu social plus ou moins rejetant,

» Lacquisition de compétences pour
gérer le traitement et mieux accepter sa
maladie,

» Camélioration des
familiales.
Lintervention soignante porte donc a
la fois sur le plan cognitif et sur le plan
comportemental pour « casser une
spirale déchec ».

relations

LEntrainement aux Habiletés Sociales
est pratiqué sur lensemble de TAHFC
mais nous faisons ici un flash sur léquipe
soignante dédiée qui assure cette approche
spécifique au sein de 'Hopital Pierre Engel
(secteur de psychiatrie adulte 90GO03)
depuis 1995.

Les programmes ont pour théme Iéducation
au traitement neuroleptique, laffirmation
de soi et le soutien a I'abstinence de I'alcool.
Chaque programme est composé de

domaines de compétences a acquérir, par
exemple pour laffirmation de soi : savoir
faire une demande, savoir dire non, savoir
faire et recevoir une critique,
savoir faire et recevoir un
compliment, etc.

Pour atteindre ces objectifs,

les personnes sentrainent
grice aux techniques
dapprentissage  mises en

ceuvre par les soignants

résolution de problémes,
questionnement autour dune séquence
vidéo, mises en situation par des jeux de
roles, exercices pratiques...

Les groupes sont ouverts, les patients
intégrent a tout moment les séances et
restent le temps nécessaire a lacquisition
des compétences propres a chacun.
Paralléelement, au sein de I'Hopital de
Jour Adulte (HJA) et du Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) de
Belfort, des groupes fermés fonctionnent
régulierement et déroulent de facon
complete les modules.

Les séances, qui se déroulent le lundi
aprés-midi et le jeudi, sont animées par
une équipe infirmiére de 8 personnes,
détachées pour les séances : Graziella,
Sabine, Emilie, Fabrice, Daniéle, Sylvie,
Martine et Dominique.

Une rencontre hebdomadaire a lieu avec
les soignants présents dans les unités, pour
assurer le lien entre les séances et la prise
en charge globale.

Lannée derniére une centaine de patients
ont pu participer aux séances qui se
déroulent dans une salle spécifique et
équipée au sein du CPG de Belfort.
Adressés sur prescription médicale depuis
les unités dadmission Magritte et Cézanne
ou directement depuis une consultation au
Centre Médico-Psychologique, les patients
peuvent continuer les soins apres la sortie
de Thospitalisation ce qui permet de
maintenir un lien thérapeutique et faciliter
la reprise de la vie quotidienne.

Grace aux EHS les patients arrivent a

(Ré)apprendre
a communiquer
pour « casser une
spirale d’échec »

mieux gérer des situations relationnelles
difficiles et/ou de stress, ce qui leur permet
de retrouver une meilleure estime de soi,
une meilleure confiance en soi
et une meilleure affirmation
de soi. On constate ainsi
une baisse des rechutes et
ré hospitalisations et une
meilleure qualité de vie.

Lintérét pour le soignant

est de nourrir et denrichir
continuellement sa pratique professionnelle
et d'adapter loffre de soin. Ainsi en octobre
2010 un groupe de patients a suivi un
module «Améliorer sa présentation»
pour faciliter une intégration a I'ESAT
(Etablissements et Services d’Aide par le
Travail) ou encore la présentation a un
concours.

Pour 2011, [équipe
souhaite mettre en
ceuvre le module de
psychoéducation
« Pro famille »
qui, dans sa
derniére version,
est une formation
compléte pour les
proches de patients
schizophrenes.
Constitué de 14 séances de quatre
heures abordant la maladie et les
traitements, il permet de développer
les capacités relationnelles des proches,
de leur apprendre a mieux gérer les
émotions, a savoir obtenir de laide et &
développer un réseau de soutien.
Ce programme a démontré de facon
scientifique son intérét dans le cadre de
la prévention de la rechute des patients
et de l'amélioration de la qualité de vie
des proches.
Si vous étes intéressé par cette pratique,
whésitez pas a contacter le secrétariat
de I'hopital de jour de Belfort.
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L’Education Thérapeutique du Patient

Aider les patients a mieux vivre au quotidien avec une maladie chronique

Depuis  une  dizaine  dannées,
PEducation Thérapeutique du Patient
(ETP) fait l'objet d’un intérét croissant,
étayé par de nombreuses publications
et recommandations jusqua son
inscription en juillet 2009 dans la loi
« Hopital, patients, santé et territoires
», attestant de la volonté den faire une
priorité nationale. Elle est désormais
reconnue comme une composante
indispensable de la prise en charge des
maladies chroniques.

Definition

Selon la définition de

IOMS, retenue par la
Haute Autorité de Santé (HAS) : «
LETP vise a aider les patients & acquérir
ou a maintenir les compétences dont
ils ont besoin pour gérer au mieux
leur vie avec une maladie chronique

[...] Elle a pour but de les aider a
comprendre leur maladie et leur
traitement, & collaborer ensemble et
assumer leurs responsabilités dans
leur propre prise en charge dans le but
de les aider 4 maintenir ou améliorer
leur qualité de vie. » Cette approche
thérapeutique se rapporte souvent a
des maladies telles que diabéte, asthme
ou maladies cardio-vasculaires mais
concerne également les pathologies
psychiatriques.

Les recommandations élaborées par la
HAS en 2007 ont défini :

» Le cadre de mise en ceuvre de 'ETP,
avec notamment [élaboration dun
programme personnalisé pour chaque
patient bénéficiaire I'ETP,

»Les types de compétences a
acquérir par le patient en termes de
« compétences dauto soins » (réaliser
des gestes techniques et des soins...)
et de « compétences dadaptation »
(avoir confiance en soi, savoir gérer ses
émotions, savoir prendre des décisions,
résoudre un probléme, etc.)

W ATAHFC: Pour valoriser le travail déja
engagé et répondre a évolution en matiére
d’ETP, cette thématique a été intégrée dans
le volet qualité du projet détablissement
2007-2011. Cette démarche a débuté par la
constitution en 2008 d’'un groupe de travail
missionné pour réaliser un état des lieux
afin de repérer les actions pouvant étre
valorisées au titre de 'ETP et proposer une
organisation, au niveau de lensemble de
létablissement, permettant de structurer,
développer et coordonner I'ETP.

Réalisé en 2009 sur 46 unités ou structures
intra et extra hospitaliéres de psychiatrie
générale de TAHFC, cet état des lieux a
montré que de nombreuses actions visant
lacquisition ou le maintien de compétences
pour aider les patients a gérer leur maladie
au quotidien étaient développées (pour
la plupart, dans le cadre de programmes
d’EHS, cf. page 6) mais non formalisées en
tant QUETP et parfois difficile a inscrire
dans la continuité pour les équipes.

Pour enrichir la réflexion engagée en
interne, létablissement participe depuis
2009 au groupe de travail régional
mis en place par le Réseau Qualité des
Etablissements de Santé de Franche-Comté.

Suite au recueil des données, plusieurs axes
d'amélioration ont été définis...

W Structuration de ’ETP en cours de
réflexion : projet de création d’'une équipe
transversale, en concertation avec la
Direction des Soins et en lien avec la CME.
Cette équipe sera composée de personnes
« ressources », ayant une formation
en éducation thérapeutique et / ou une
expérience reconnue a I'Entrainement aux
Habiletés Sociales. Elles ne se substitueront
pas aux professionnels dans la réalisation de
Iéducation thérapeutique mais se situeront
dans le champ de l'accompagnement a la
mise en ceuvre dans toutes ses dimensions.

M Perspectives - 3 objectifs principaux :
» Positionner 'ETP dans le futur projet
détablissement 2012-2016...
» Mettre en place [équipe transversale,
» Elaborer un plan d’actions
d’'amélioration, parmi lesquelles :
o Formaliser les programmes d’EHS
pour les valoriser en tant qUETP
o FEvaluer les quatre étapes de la
démarche I’ETP
o Harmoniser les pratiques
professionnelles et encourager la
mutualisation des moyens et le
partage des expériences
o Développer des liens
partenaires extérieurs

avec les

Si TETP est désormais encadrée par la
législation, il ne doit pas sagir d'un moyen
de standardisation de la prise en charge :
PETP est sous-tendue par le respect des
attentes et besoins de chaque patient et la
recherche d’un consensus entre les priorités
d'apprentissage du patient et celles estimées
par les professionnels de santé : « Le but de
la démarche éducative nest pas de rendre le
patient plus obéissant ! [...] Il sagit découter
pour construire avec le patient une réponse
originale, individuelle, appropriée, a partir
de ce qu'il est, de ce qu’il sait, de ce qu’il
croit, de ce qu’il redoute, de ce qu’il espére et
a partir de ce que le soignant est, sait, croit,
redoute et espére. » (Brigitte SANDRIN-
BERTHON, Horizon Pluriel, décembre 2009)



Fenétre Lur...

Médaillés du travail

Le 17 juin dernier, sest déroulée au gymnase de Clairefontaine
la traditionnelle cérémonie de remise des médailles du
travail.

Signe de la reconnaissance de la République acquise au fil des
années de travail, elle est toujours tres attendue des personnels et
loccasion pour la Direction

delAHFCdesaluerletravail

accompli et lengagement

de tous a sinvestir pour le

bon fonctionnement et la

pérennité de I'institution.

Médaillés Or et Grand Or
Messieurs Michel, Faye & Richelet sétaient entourés de quelques
administrateurs pour agrafer les 199 médailles décernées cette
année. Retrouvez le détail des récipiendaires par catégorie dans le feuillet joint.

Le parcours des patients

Apres le flash de la précédente édition sur la file active et les
modes de prises en charge, nous allons mettre laccent sur
le parcours des patients accueillis, toujours sur la base des
données recueillies par le DIM.

» Qui sont-ils ? 51 % des patients accueillis sont des hommes,
avec une moyenne d’age de 44 ans. Les tranches d’age se déclinent
ainsi :

3000

64%
2500
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500 2% 4% 1% 8% |
0 = T _ T T T T 1
2-6ans 7-15ans 16-17ans 18-25ans 26-60 ans plus de 60
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» Dou viennent-ils ?
e 64 % des patients arrivent du domicile
o 31 % sont orientés par les services MCO
e 4% étaient déja en psychiatrie
» Ot repartent-ils ?
« Lagrande majorité retourne a son domicile (84 %)
+ 6% sont orientés en MCO
« 3 % sont transférés en interne et demeurent en psychiatrie
e 3 % sortent sans autorisation
e 1% décedent dans notre établissement.

Le prochain numéro d’A la croisée sera consacré a lanalyse des données
en matiére d hospitalisation compleéte.

lls partent en retraite

- Ida Faucogney, infirmiere, unité Largilliere

- Claudine Eple, secrétaire médicale, unité Matisse

- Elizabeth Coulon, infirmiére, CPG Valentigney

- Martine Boichy, infirmiere, unité Ronsard

- Raymond Jannin, infirmier, unité Pinel

- Danielle Bruley, aide-soignante, unité Noailles

- Marie-Claude Mathieu, agent hotelier spécialisé, EHPAD La
Combeauté

- Gérard Bayer, infirmier, unité Ronsard

- Pierre-Jean Viard, aide-soignant, unité De Clérembaut

- Marie-Thérese Pouilley, assistante sociale, CMP Adultes
Luxeuil-les-Bains

- Georgette Biot, agent hotelier spécialisé, unités Matisse-Courbet
- Eliane Pistolet, agent hotelier spécialisé, unité Noailles

- Marie-Louise Jannin, aide-soignante, unité Noailles

- Daniéle Bobillier, téléphoniste-standardiste

Remerciements a Stéphanie Cagni

» Elle a quitté 'association... Arrivée le 1 septembre 2009 en tant
que chargée de communication, Stéphanie CAGNI a mis en oeuvre
tout son savoir-faire et son dynamisme pour promouvoir 'image
de TAHFC comme lavait fait Dominique GAUDY avant elle.
Le 1 avril 2011, elle nous quitte pour des raisons personnelles,
laissant les membres du Comité de rédaction avec leurs « écrits
maladroits » quelle ne refagonnera pas de sa main experte. Nous
tenons a la remercier pour tout le travail quelle a effectué pour
le journal et bien dautres taches accomplies avec une réelle
conscience professionnelle. Nous souhaitons a Stéphanie bonne
chance et réussite dans sa nouvelle vie professionnelle.

La Direction Générale sest chargée dassurer la continuité de parution
des documents de communication de TAHFC.

» Elle a rejoint l'association... Christelle THOMAS,
chargée de communication de TAHFC depuis le 1¢
juin 2011, occupait des fonctions similaires dans
une communauté de communes puis un Service
Départemental d’Incendie et de Secours de la région.
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