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C'est I'heure de la rentrée y compris pour les hospi-
taliers qui n’ont pas vraiment arrété leurs activités, avec
pour ce qui concerne I’AHFC, encore une fois, un calen-
drier riche en démarches d’organisation.

L'ouverture en septembre de nos unités sur le Terri-
toire de Belfort va désormais permettre a nos profession-
nels impliqués de pouvoir enfin offrir a nos patients des
conditions de prise en charge modernes et adaptées.

Le 2 novembre, l'unité intersectorielle de 12 lits de
psychiatrie générale implantée dans les locaux du nouvel
hopital de Vesoul sera mise en service.

Nous finaliserons également, avec les autorités, les projets médico-
sociaux nécessaires au renforcement de notre organisation d’aval de
la psychiatrie dans les domaines de la réinsertion.

Mais, cette rentrée sera surtout un moment fort de remobilisation
de nos énergiesdans la démarche de certification.

Un calendrier, certes chargé, pour lequel je sais pouvoir compter
sur tous.

Alors bonne rentrée a tous !

Pierre Engel dans-les cartons
entre La Saint-Grégodre

et g Sarnt-A de[fp

3 et 4 septembre : retour au CPG de Belfort, 53 boulevard
Renaud de Bourgogne. Depuis juillet 2008, les activités de CATTP et
d’hopital de jour étaient délocalisées au pavillon F1 du Centre
Psychiatrique du Territoire de Belfort Pierre Engel. Elles
réintégreront la structure récemment rénovée avec, en plus, le CMP
et I'ELSA situés auparavant dans le pavillon Lévy Grunwald du
CHBM et temporairement déplacés dans le batiment administratif
de Bavilliers depuis décembre 2007.

7 et 8 septembre : déménagement du pavillon E au rez-de-
chaussée du nouveau batiment de court-séjour du centre Pierre Engel.

9 septembre : déménagement des secrétariats médicaux des
secteurs 90G01 et 90G02 dans ce méme batiment (actuellement
situés dans le batiment administratif).

10 et 11 septembre : déménagement du pavillon D a I'étage du
nouveau batiment de court-séjour du centre Pierre Engel.

Une fois vides, les pavillons D et E seront désamiantés et
déconstruits.
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Los HPST : des avancéed L. m}[lwﬂl/&f
pour Les établitsements privés non-Lucratifs

Les débats Iégislatifs au sujet du projet de loi portant
réforme de I'Hopital et des dispositions relatives aux
Patients, a la Santé et aux Territoires (HPST) ont débuté
le 10 février 2009 devant les députés et se sont
poursuivis a partir du 12 mai devant le Sénat.

Aprés ces longs mois de réflexion, le texte dans sa
version définitive a été promulgué et publié au Journal
Officiel du 22 juillet 2009.

Méme si ce projet de loi porte principalement sur une
réforme de I'hopital public, il apparait que le secteur privé
non-lucratif a su au-travers des différents amendements
déposés, notamment par la FEHAP, tirer partie du jeu
[égislatif a son avantage.

Lors des débats successifs, la FEHAP a convaincu les deux
chambres d'adopter plusieurs amendements en faveur du
secteur privé non-lucratif. Il s'agit notamment de :

e La reconnaissance d'un  nouveau  statut
d'établissement de santé privé d'intérét collectif
(ESPIC) remplacant prochainement celui
d'établissement participant au service public
hospitalier (PSPH). En effet, le projet de loi dans sa
version initiale avait totalement fait abstraction du

Les undtés de Bavelliers
viennent récemment A'e

statut reconnu depuis des années au PSPH allant
méme jusqu'a supprimer l'article du Code de la Santé
Publique qui autorisait ce mode de fonctionnement.

Ce nouveau statut s'appliquera aux domaines
sanitaire et médico-social.

Il faut rappeler que I'AHFC appartient a cette
catégorie PSPH, ce qui justifie son implication aux
cOtés de la FEHAP pour voir reconnu et maintenu le
statut qui est aujourd'hui le sien.

e La création possible de GCS de moyens (Groupement
de Coopération Sanitaire) avec une exploitation
commune d'autorisations dont chaque
établissement-membre  pourra se  prévaloir
individuellement.

Dans les mois qui viennent plusieurs décrets viendront
étoffer le contenu de cette loi.

A compter du Ter janvier 2010 seront mis en place les
ARS (Agences Régionales de Santé) qui viendront remplacer
les actuelles ARH (Agences Régionales de I'Hospitalisation).

Ces ARS se verront attribuées les domaines du sanitaire,
du médico-social et de la médecine de ville.

et de Monthbéliard
fre baptetées

A l'issue d’'une réflexion menée collectivement, ’AHFC est en mesure de vous dévoiler les noms des unités de

Bavilliers et de Montbéliard.

Le tableau récapitulatif vous permettra de mieux les intégrer et les assimiler dans le langage courant :

Psychiatrie générale
Appellation

€énérale . sychiatrie
9 Court- Contrai-  par o ion 12/

Pédo-

RD

< séjour gnante

-y

l
\m

m Centre

h Psychiatrique

hayAce Pablo Salvador Léonard ;

z Montbéliard  pichsso  “DAL  DEVINGI € DES
° Jean

E MESSAGIER

BAVILLIERS

Psychiatrie générale Pédopsychiatrie
Appellation

générale Court- Court- Géronto

séjour 1 séjour2  psychiatrie RUpLES u €

Centre

Psychiatrique

dg:ggl'ft:r'{e ené ,Paul Henry Paul FranEoise Jean-Michel
MAGRITTE ~ CEZANNE EY GAUGUIN DOLTO BASQUIAT

Pierre
ENGEL

® Pavillon R = Vincent VAN GOGH
® Pavillon S = Fernand LEGER
® Pavillon F = Piet MONDRIAN
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La démarche qualité :

un_eryey permanent pour fous !

L’AHFC est pleinement engagée dans la nouvelle
démarche de certification.

Depuis maintenant plusieurs années, la certification et plus
généralement la qualité des réponses apportées aux populations
accueillies sont au coeur des préoccupations de I'établissement.

Dés le mois de février 2009, l'investissement dans cette
démarche s’est accru pour évaluer une nouvelle fois, la
qualité de nos organisations afin de préparer au mieux la
visite des experts en novembre 2010.

Un développement qui se concrétise au-travers de
plusieurs mesures :

e renouvellement et élargissement du comité de
pilotage de la démarche ;

e mobilisation des acteurs “forts” impliqués par la
démarche mais également des instances de I’AHFC ;

e travail pour lI’ensemble des services soignants,
médicaux, techniques et administratifs sur des EPP
(Evaluation des Pratiques Professionnelles) propres a
leurs activités ;

¢ lancement de réflexions sur les nouvelles thématiques
contenues dans le manuel de certification
(développement durable,...).

Coup de projecteur sur la notion d’EPP...
EPP : trois lettres qui nous interpellent au quotidien.

Depuis la seconde certification, la Haute Autorité de
Santé (HAS) souhaite le déploiement des programmes
d’Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) dans tous
les secteurs cliniques et médico-techniques des
établissements de santé francais. Cette démarche s’inscrit
pleinement dans la volonté bien affichée de I’établissement.

Ainsi depuis 2006, plus d'une vingtaine d’EPP ont été me-
nées a I'’AHFC avec la participation de nombreux professionnels.

A I'approche de la V2010, les équipes médicales et para-
médicales mettent en place une démarche d’analyses de
leurs pratiques au regard des recommandations émises par
I'HAS, avec un seul objectif : améliorer la qualité des soins.

Les EPP d’ores-et-déja engagées portent sur différentes
thématiques comme la douleur, les conduites addictives, le sui-
cide, la contention et I'isolement, le circuit du médicament, ...

La plupart des services ont mis en place deux EPP : I'une por-
tant sur I'évaluation d’une pratique de soins au sein d’une
unité et I'autre plus transversale, mettant en avant la coordina-
tion de la prise en charge entre les secteurs adultes et enfants.

A titre d’exemple, depuis juin 2008, une EPP concernant
“I'éducation thérapeutique du patient” a été initiée par un
médecin de I’Aire Urbaine et conduite sur I'ensemble de I'établis-
sement. Un état des lieux a été effectué aupres des unités de psy-
chiatrie générale et de psychogériatrie, sur I'ensemble de I’AHFC.

Les rencontres et les échanges avec les personnels des
unités ont été tres fructueux et ont permis de recenser tous
les outils et programmes utilisés, de connaitre les
organisations en place, les professionnels impliqués et les
populations ciblées.

Un travail que le comité de pilotage a souhaité prolonger.

Durant les prochains mois, les actions d’amélioration
retenues vont se mettre en ceuvre :
- optimiser les outils existants ;
- structurer et coordonner la prise en charge au sein
de l’établissement ;
- développer la formation aupres des professionnels.

Votre connaissance, votre implication aupres des
patients et de leur entourage, votre envie de “mieux faire”
contribuent a améliorer la qualité des soins : n’hésitez pas
a vous joindre a un groupe de travail d’Evaluation
des Pratiques Professionnelles.

Grippe A (HINT) : soyons vigelants

Ce nouveau virus grippal ,
d’origine porcine, venu du Mexique
fait parler de Ilui depuis le
printemps dernier. A [|’heure
actuelle, il circule activement dans
le monde entier mais n’est pas plus
virulent que la grippe saisonniére
habituelle.

F
Aude Cholley, Fmacien . N .
o g Ce virus tres contagieux est
transmis par la toux et les éternuements mais aussi par les
mains et les objets contaminés.

En cas de symptdmes grippaux (fievre, maux de téte,

courbatures, grande fatigue), voici quelques conseils :

- consulter son médecin traitant,

- protéger la bouche et le nez en cas de toux ou
d’éternuement puis se laver les mains (savon ou
solution hydroalcoolique),

- porter un masque en présence d’une autre personne

(protection de |'entourage),
- éviter les contacts et préférer les coups de fil aux visites.

Au sein de notre établissement, d’autres mesures plus dra-

coniennes pourraient étre mises en place en cas d’épidémies :

- lavages des mains plus fréquents, utilisation renforcée
des solutions hydroalcooliques,

- limitation des déplacements et des réunions,

- port d’'un masque chirurgical en cas de symptdémes

(protection des autres personnes),

- port d’'un masque spécifique pour le personnel en cas

de prise en charge d’un patient grippé.

Un vaccin devrait étre disponible cet automne et les
personnels des établissements de santé seront alors
vaccinés en priorité.

D’ores-et-déja, les pouvoirs publics en lien avec les
établissements ont réfléchi a un certain nombre de mesures
préventives. Les prochaines breves d'”A la croisée” seront
consacrées au plan “grippe” arrété par I’AHFC.
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Forum dv (LUDS : Loppel dv 18 fuin

Le jeudi 18 juin les CLUDS AHFC et CHI HS ont orga-
nisé a la salle des fétes de Saint-Rémy un colloque “Dou-
leur psychique, douleur physique, une histoire de liens”.

Le Docteur Limam, Président du
CLUDS de I'AHFC a introduit la journée en
présence des Directeurs : Monsieur Faye et
Monsieur Roche, ainsi que des Présidents
de CME : le Docteur Richelet et le Docteur
Floriot, et du Président du CLUDS du CHI-
HS, le Docteur Delacour.

Lors de son intervention, le Professeur
Bonin a insisté sur I'importance de dépister
la douleur chez les patients psychotiques.
La souffrance de ces patients s'exprime
différemment. C'est aux soignants de
savoir décoder les troubles du
comportement pour dépister la douleur.

En milieu de matinée, Mesdames
Marie-Odile Jacquet (infirmiere
relaxologue) et Béatrice Jacquot
(infirmiére) ont présenté avec beaucoup
de sensibilité et d’émotion I'accompagnement jusqu’a son
déces, d’'une patiente hospitalisée en unité d’admission.

L'équipe de I'unité de prise en charge de la douleur du
CHI-HS, Mesdames Sylvie Villerey (infirmieére) et Noélle
Fallot (cadre de santé), ont présenté la difficulté de prendre
en charge un lombalgique chronique avec tous les
retentissements psychosociaux.

Madame la Docteure Tiberghien a insisté sur la prise en
charge thérapeutique. Aucun antalgique n’est contre-
indiqué avec les neuroleptiques. Les patients avec troubles
psychiatriques ont donc les mémes droits en ce qui
concerne la prise en charge de leur douleur.

L'apres-midi a repris avec l'intervention du Professeur
Vandel. La dépression engendre énormément de
symptomes  douloureux céphalées, gastralgies,
lombalgies... De méme un symptéme douloureux
chronique peut engendrer des troubles psychiatriques a
type de dépression. Il est donc important devant des
symptémes physiques douloureux de rechercher une
pathologie psychiatrique.

Au-dela du symptéme, il faut rechercher et traiter la cause.

Pour clore la journée, le Docteur Delacour et le Docteur
Bolmont ont insisté sur le lien entre les douleurs psychiques
et les douleurs physiques et I'intérét d’une prise en charge
commune entre le psychiatre et le somaticien.

Cette journée a marqué le lancement d’une
exposition réalisée, par les membres du CLUDS, dont les
trois thémes portaient sur :

- I'histoire de la prise en charge de la douleur du
début de I’humanité a nos jours,

- la prise en charge de la douleur au sein de notre
établissement,

- et les différentes échelles d’évaluation de la douleur.

Cette exposition a fait 'objet d'illustration de tableaux,
réalisés par I'atelier Arcadie.

Pour rendre accessible cette exposition au plus grand
nombre, elle s’est tenue sur plusieurs sites : au grand salon
du chateau de Saint-Rémy, a Bavilliers, au CPG d’Héricourt
et au Mittan.

Elle sera exposée en permanence a |'espace Vivaldi.

Au-dela de cette journée, de cette exposition et des
obligations légales en la matiére, la fonction de soignant
invite chaque jour a étre attentif aux patients et en premier
lieu a chercher le soulagement de toute douleur. Il est donc
important de dépister, d’évaluer et de traiter cette douleur.

Dans le cadre de la V2010, la douleur représente une
pratique exigible prioritaire (PEP). Afin de préparer au
mieux la visite des experts, chacun doit dés a présent la
rechercher a chaque consultation et surtout bien l'inscrire
dans le dossier du patient.

Les débats se sont
poursuivis au moment
du déjeuner dans
les jardins du chateau

de Saint-Rémy.
R R TN

T
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Le ¢LUDS

Le comité de lutte contre la douleur et en faveur des
soins palliatifs a été créé le ler janvier 2005 a I'AHFC.
Cette instance hospitaliere est chargée de définir, de
promouvoir et de mettre en ceuvre une politique
globale sur la prise en charge de la douleur et des soins
de support dont les soins palliatifs.

COMPOSITION :
Membres de droit :

- le Directeur Général, le Directeur des soins infirmiers,
le responsable assurance qualité, le Président CME, le
Pharmacien, ou leurs représentants.

Membres volontaires ou désignés :

- Membres parmi le personnel médical et paramédical
représentant I'ensemble des fonctions soignantes de
I'établissement.

L'appel a candidature se fait par la voie du volontariat en
veillant a respecter le principe de proportionnalité entre
fonctions et services.

Les membres élisent un président et un vice président
dont les mandats sont remplis par un personnel médical et
un infirmier.

Le mandat des membres est de 3 ans renouvelable.

MISSIONS :

- Proposer les orientations pour améliorer la prise en
charge globale de la douleur et de
I'accompagnement en fin de vie.

- Mener des actions de prévention et d'amélioration.

- Coordonner les actions dans la prise en charge de la
douleur aiglie et chronique.

- Favoriser le développement de la formation sur le
soulagement de la douleur et les soins palliatifs.

- Etablir un partenariat avec les secteurs de
|'établissement et les réseaux extérieurs.

- Assurer une mission réguliere d'observatoire.

ROLES :
- Proposer des objectifs d'amélioration.
- Développer les actions de formation.

- Donner un avis sur les dispositifs médicaux et
matériels nécessaires a la prévention et au traitement
de la douleur.

- Etablir un bilan des actions engagées et des actions
pour l'année suivante.
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La blanchisserie a ouvert ses portes en 1976,
explique Jean Pierre CANDERAN, son responsable.
Restructurée et modernisée en 1994, il s’agit
aujourd’hui, d'un service de pointe digne des services
industriels. 22 agents y sont affectés. En perpétuelle
transversalité avec tous, elle a un réle incontournable au
sein de I'établissement et assure une mission de service
aux patients mais aussi aux différents personnels.

UNITES
Au nombre de 35
Moyenne : 70 armoires

STOCKAGE ET DISTRIBUTION

Moyenne : 3 véhicules ¢ 160 km / jour

f

FINITION
Séchage - Pliage

N

LAVAGE ET ESSORAGE /

Moyenne :
650 litres de lessive / jour
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Blanclutserie : La boucle et bouclée

RAMASSAGE

Moyenne : 2 véhicules ® 200 km / jour

DECHARGEMENT ET TRI :
Moyenne : 3,5 tonnes / jour suls  sur une

Au poste de tri, Sylvie précise : "le linge est pré trié
auparavant dans les unités. Il arrive sur rail et tombe sur la
table de tri. Une fois le linge séparé, je sélectionne les sacs
a envoyer au lavage. Cette gestion est primordiale car elle
alimente le travail des différents postes de la blanchisserie.
Il est important de varier le type de linge. "Et si un sac
s'ouvre avant son arrivée ?" La chaine s’en trouve retardée
pendant le temps du ramassage”.

Au poste de pliage, Micheline indique : "cette
machine plie et trie le linge. Je change de poste
toutes les semaines, et a chaque fois j'en ai la
responsabilité. Il faut une certaine

\ polyvalence mais grace a la formation

professionnelle, nous pouvons acquérir
les connaissances requises. Certains
postes sont plus difficiles que d'autres.
J'ai connu le tri de linge sale a la main
et au sol ! Je travaille ici depuis
30 ans, j'ai vu les différentes phases
de modernisation et I'amélioration

des conditions de travail”.
}/ Pascal explique : "aujourd'hui je
ramasse le linge sale, demain je livre
le linge propre et apres demain je
machine. Bien

évidemment les conditions se sont
améliorées mais certains postes restent
pénibles et il y a encore des difficultés.
Effectivement travailler a la blanchisserie
demande de la polyvalence et il faut aussi
s'adapter a l'imprévu".

BON A SAVOIR

* Une pression usagée... un sac mal fermé = sac
renversé et linge mélangé.

e Un fluo oublié = 12 blouses tachées.

* Un objet pointu oublié = membrane percée et panne
assurée.

° Linge stocké dans votre unité = pénurie entrainée
pour d'autres unités.

e Identification du linge patient = retour en unité assuré.




Une nowvelle instance a LAHFC :

le Comté A'é %'qae

Apreés plusieurs mois de réflexion sur les
modalités de mise en ceuvre d'un tel comité
au sein de l'association, la séance inaugurale
s'est tenue le 15 mai dernier.

Ses missions s’orientent vers un champ
d'action trés vaste et peuvent recouvrir
notamment :

¢ |'identification et I'examen des
problémes éthiques rencontrés dans les
établissements ;

e la réflexion sur les grandes thématiques
morales, philosophiques, déontologiques,
et juridiques en adéquation avec la prise
en charge en établissement psychiatrique
et médico-social (hospitalisations sous
contraintes et responsabilité, liberté d'aller
et venir, dignité du patient,...) ;

e des réflexions sur le sens du soin, les
problématiques de fin de vie (euthanasie,
intégration  des  soins  palliatifs,
acharnement thérapeutique, suicide...).

Il est composé a la fois de personnalités internes a
I'association (médecins, personnels soignants et
administratifs,...) mais également de personnalités
extérieures retenues pour leurs compétences particulieres
avec le milieu du soin et ses problématiques adjacentes
(parlementaire, représentant des usagers, sociologue,
philosophe, professeur de médecine,...).

Il se veut donc tres hétéroclite et peut voir sa
composition s’élargir en fonction des sujets traités.

Lors de cette premiére réunion, aprés avoir procédé a
I'examen et au vote du réglement intérieur, les membres
présents ont eu l'occasion d’élire le Président en la
personne de Maitre Dorey (administrateur de I'AHFC et
ancien batonnier au barreau de Dijon). Deux vice-
présidents : Mademoiselle Gehendez et Monsieur le
Docteur Claden viendront I'assister dans ses nouvelles
responsabilités.

Durant cette séance d’introduction, le Docteur Claden a
procédé a un exposé remarqué, retracant la place et
I'évolution de I'éthique au travers des siecles. Il a ensuite
développé plus particulierement la relation étroite entre

éthique et psychiatrie.

En fin de séance, deux grands thémes ont été retenus
pour apporter une réflexion aux professionnels de
I'association dans leur démarche de soins au quotidien : la
liberté d’aller et venir du patient et les sorties d’essai dans
le cadre du placement d’office.

Une adresse mail dédiée au comité a été créée pour
permettre au personnel de I'association de faire part de
diverses questions ou remarques aux membres le
composant : comiteethique@ahfc.fr

Membres de droit :

Monsieur  MICHEL  (Président  du Conseil
d’Administration)

Monsieur FAYE (Directeur Général)

Docteur RICHELET (Président de la Commission
Médicale d’Etablissement)

Membres retenus :

Maitre DOREY (ancien avocat et Président du Comité
d’éthique)

Docteurs CLADEN, TISSERAND et BOLMONT
(psychiatres sur le site de Saint-Rémy)

Docteurs SCHNEIDER, DAHMANI, et FERRAND
(psychiatres sur le site de I’Aire Urbaine)

Monsieur MAGNIN-FEYSOT (représentant des usagers)
Mademoiselle GEHENDEZ (administratrice de I’AHFC)
Docteur NACHIN (référent qualité des soins/ REQUA)
Docteur JUNG (représentant de I'Ordre des Médecins)
Monsieur RAISON (Parlementaire)

Professeur VANDEL (Professeur de médecine au CHU
de Besancon)

Monsieur Thierry MARTIN (philosophe et enseignant a
I’'Université de Franche-Comté)

Madame Isabelle MOESCH (sociologue et enseignante
a I’'Université de Franche-Comté)

Monsieur SIRI (Président de la Commission des Soins
Infirmiers de I’AHFC)

Docteur MARTELET (médecin généraliste a I’AHFC)
Madame METRAL (psychologue a I’AHFC)

Monsieur BOSSI (Interne a I’AHFC)

Madame VALOT (Référante Qualité a I’AHFC)
Monsieur PETITMANGIN (Directeur Général adjoint en
charge de la solidarité au Conseil Général du Territoire
de Belfort)

SEPTEMBRE 2009 © NUMERO 7 @ PAGE 7



Gardez g forme !

Pour une forme a longueur d'année, quelques
conseils nutritionnels :

e Mangez au moins 5 fruits et [égumes par jour dans
les diverses variétés proposées a chaque saison pour
un apport en vitamines et en fibres.

e Mangez 1 a 2 fois par jour viandes, produits de la
péche ou ceufs.

e Consommez 3 produits laitiers par jour pour un
apport en calcium.

e Consommez les produits céréaliers a chaque repas et
selon appétit.

e Limitez la consommation de matiéres grasses en
privilégiant celles d’origine végétale.

e Limitez la consommation de produits sucrés.

e N’oubliez pas de vous hydrater en buvant au moins
1,5 litres d’eau par jour.

e Pratiquez une activité physique d’au moins
30 minutes par jour.

e Evitez le grignotage. En cas de faim, en dehors des
repas, privilégiez les fruits, les produits laitiers et le
pain.

¢ Ne sautez pas de repas.

e Composez votre journée d’un petit-déjeuner, d’un
déjeuner et d’un diner.

¢ Evitez de vous servir une deuxieéme fois.

tylos
pre de S

\act |e nOM 3.
E:;iommés en 200

Info sportive

Le 24 mars 2009, Dominique TERRAZ aide soignante,
a rejoint le service des sports afin d'apporter une
réponse aux patients des sites de Bavilliers, Montbéliard
et Belfort.

Aux cotés de Dominique, intervient depuis le Ter juillet
David MARTIN, infirmier, ce qui permettra de déployer de
nouvelles propositions aux patients d'Héricourt.

Dans l'attente des futurs locaux du gymnase, différentes
activités sportives sont actuellement proposées comme la
piscine, la randonnée, et quelques activités musculaires.
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Déparﬂf en refracte

Ils ont cessé leur activité :

e Guenon Micheéle - AHS - Pavillon F2 Bavilliers

e Morizot Genevieve - AHS - Pavillon Noailles

¢ Yahiaoui Yolande - AHS - Pavillon Ronsard

e Sajan Elisabeth - Aide-soignante - Cafétéria
Pierre Engel

e Schmitt Marie - José - Infirmiére - Pavillon E Bavilliers

e Faurie Danielle - AHS - USLD La Chénaie

* Meunier Evelyne - AHS - Pavillon Matisse/Courbet

e Bourgeois Eliane - AHS - Chantefontaine

e Richard Marie - José - Infirmiere - FAM Gray

e Madern Francois - Infirmier - G1 Boulloche
Montbéliard

e Acot Nicole - Attachée administrative - Service
des Tutelles Pierre Engel

¢ Stahl Francoise - Infirmiére - G1 Boulloche
Montbéliard

e Gaudy Dominique - Attachée administrative -
Cellule Qualité et Communication

e Salut la Dom’!

Le 7 mai 2009, Dominique GAUDY a cessé ses
fonctions a I'Association. Entrée a I'AHFC en 1995,
elle officie au bureau des affaires médicales pendant
une dizaine d'années pour ensuite rejoindre la cellule
qualité. Son enthousiasme a s'investir dans de
nouveaux projets lui permete d'accompagner les
premiers pas de I'Association dans une démarche de
communication et de participer activement a
différentes actions comme par exemple la mise en
place du journal d'établissement.

Aujourd'hui, elle a décidé de réaliser des projets plus
personnels, nous Ilui souhaitons une bonne
continuation et une agréable retraite.

Barbecse auv campen
de Port-gur-Sadne...

Le 17 juin, plusieurs patients de l'unité Ronsard ont
participé a une journée détente au camping de Port-sur-
Saone, autour d’'un barbecue.

Cette sortie au grand air a permis de sortir de la vie
quotidienne.

Un moment convivial trés apprécié par les patients et les
personnels, chacun a leur maniére, avec une volonté de
tous de renouveler cette expérience.
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