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88 DOSSIERS
ONT ETE RECUS

dans le cadre de la 12¢ édition de I'appel 3 innovations,
réalisé avec nos partenaires

COMITE DE SELECTION

Cette année, la sélection des lauréats a évolué. Tout au long de I'été, les 88 dossiers ont €té évalués par trois collabo-
rateurs de la FEHAP pour assurer une pluralité des points de vue. Cette premiére sélection a permis de faire ressortir
22 candidatures pour le Jury des Trophées, réuni en pléniére le 21 septembre 2022. Présidé par Antoine PERRIN,
Directeur Général de la FEHAR, et organisé en plusieurs colléges pour assurer une certaine représentativité, repré-
sentants du monde de la recherche, représentants des personnes concernées (professionnels et personnes soignées
et accompagnées), personnalités qualifiées et partenaires, le Jury a consacré sept projets lauréats, sans distinction
cette fois-ci entre ceux appartenant a la catégorie « Réalisé » et ceux de la catégorie « ESpoir ».
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Le nombre de projets recus en 2022 s’inscrit dans la continuité de 2021, sans baisse apparente. Malgré ces
derniéres années ponctuées par la crise sanitaire et ses conséquences sur le secteur, les adhérents de la FEHAP
reste mobilisés pour ce rendez-vous.
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Cette année, tous les projets lauréats bénéficient d’un film pour mettre en valeur leur innovation. Pour les projets
« Espoir », ¢’est-a-dire en cours de réalisation en moment de leur candidature, Nov’Ap propose un accompagne-
ment & la réalisation en lien avec des experts de I'innovation et partenaires de la fédération.

En plus de ces deux récompenses connues par tous les habitués du rendez-vous, les lauréats sont invités a
participer a la Journée Nationale dédiée a I'lnnovation, nouvel évenement, prévu la veille du Congrées 2022, le
15 novembre a Bordeaux. Ils seront également invités a venir présenter leur projet lors des Cafés de I'lnnovation
organisés mensuellement. Les Cafés de I'lnnovation ont été créés en 2020 et prennent la forme de webinaires
au cours desquels les porteurs de projets lauréats présentent leur projet. Un collaborateur FEHAP, spécialiste du
sujet mis en avant, et un autre adhérent ayant proposé un projet similaire sont chargés de I'interviewer.



REPARTITION
DES DOSSIERS
SELON LE TYPE
DE PROJETS

REPARTITION
La région lle-de-France comptabilise le plus grand nombre
D ES D O SSI E RS de dossiers (19), suivie de prés par le Grand Est (15). Il est

intéressant de noter que, rapporté au nombre d’adhérents

PAR REG I O N S sur la région, les Antilles-Guyane est le territoire qui a pro-
posé le plus de projets (5,2% des adhérents).
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REPARTITION DES CANDIDATURES
PAR THEME D’INNOVATION

Prévention et promation de Ia santé

Vie associative et engagement

La co-construction avec les personnes concernées

Le développement durable et |a responsabilité sociétale et environnementale

Sports et loisirs

Les systémes d'information, le digital et le numérique

Prévention et promation de Ia santé

Engagement professionnel, RH et management

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 (projets)

o

Cette année, les catégories ont évolué, ce qui a permis d’avoir un meilleur équilibrage entre les thématiques des can-
didatures. En téte, nous retrouvons les projets ayant trait a « la co-construction avec les personnes concernées » (18),
suivis par les projets centrés autour des « pratiques professionnelles et innovations médicales » (15). Les thématiques
autour du développement durable et de la vie associative sont en forte progression.

REPARTITION
DES DOSSIERS
“ " PAR SECTEURS

Les dossiers sont bien répartis entre les secteurs,
principalement le médico-social (42) et le sanitaire (32).

Médico-social




= ANTESYS i3

LE NUMERIQUE AU CCEUR DE LA SANTE

BOOSTEUR
> DE LA TRANSFORMATION NUMERIQUE
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

EN RECHERCHE D'UN PARTENAIRE DE CONFIANCE

POUR VOTRE SYSTEME D'INFORMATION DE SANTE ?

PARLONS-EN
ENSEMBLE!

VENEZ NOUS
RENCONTRERAU
CONGRES FEHAP

STAND #41

12 consultants de 20 ans de 1000 de 150 clients

experts a votre d'expérience missions SIH en France
service

WWW.ANTESYS.COM
89 rue Henri Rochefort - 91000 Evry
Tél.: 01 6079 58 20
www.linkedin.com/company/antésys



Etre utile a tous
c’est etre utile a chacun.

"o F73 CAISSE
28 D'EPARGNE

Vous étre utile.

EEEEEEEEEEEEEEEEE

té anonyme a directgjfe et consei
PACREAU - Crédit ghoto : Getty Im



LA CO-CONSTRUCTION
AVEC LES PERSONNES
CONCERNEES




Problématique identifiée

Le territoire du Val-d’Oise cumule plusieurs spécificités
a l'origine d’une certaine précarisation sociale de leurs
habitants et de la fragilisation de leur santé mentale :
contexte migratoire, difficultés d’intégration et d’inser-
tion professionnelle, difficultés a se loger, etc. Une étude
de faisabilité a été réalisée en 2018 et a révélé que :

e 84% des structures interrogées ont observé des
besoins importants d’accompagnement vers ['in-
sertion professionnelle des personnes en situation
de handicap psychique,

e 80% des structures ceuvrant pour I'insertion par
I'emploi notent de plus en plus de situations o les
personnes présentent des troubles psychiques.

A cela s'ajoutent des réponses peu adaptées puisque
les acteurs de I'accompagnement ne se coordonnent
pas suffisamment.

Solution envisagée

Le CARE est un dispositif pensé par et pour les per-
sonnes en situation de handicap psychique ou psy-
chosocial, et est soutenu par les acteurs du territoire,
qu'ils soient publics ou privés solidaires. Ce dispositif
est un lieu ressource pour les personnes cherchant une
réinsertion / resocialisation via I'emploi. Alliant plusieurs
méthodologies, ce lieu fonctionne grace a un travail de
pair-aidance et d’autogestion. Les personnes soignées
et accompagnées sont des membres pilotes a part en-
tiere du fonctionnement et de la gouvernance du lieu, et
de leur projet de rétablissement.

Socialisation / Exclusion / Handicap /
Co-construction / Vivre ensemble

CLUB

AUTOGERE DE
RETABLISSEMENT
PAR L’EMPLOI

@ Mutuelle La Mayotte
© lle-de-France

Bénéfices :
Le CARE condense plusieurs objectifs dans le
temps :

e Acourt terme : Favoriser la resocialisation et
la reprise de confiance en soi des personnes
soignées et accompagnées (membres).

e A moyen terme : Permettre I'insertion so-
ciale des membres, diversifier les modes
d’accompagnement et favoriser la mixité
sociale.

e Along terme : Permettre la déstigmatisation
des personnes en souffrance psychique ou
psychosociale en s’appuyant sur leurs initia-
tives et leurs prises de parole.
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Démocratie en santé / Engagement /
Savoir expérientiel

PATIENTE
CONSEIL A
CALYDIAL

@ CALYDIAL
© Auvergne Rhone-Alpes

Problématique identifiée

Engagé depuis plusieurs années dans la promotion de la démocratie en santé, CALYDIAL
agit sur plusieurs fronts : pair-aidance, gouvernance inclusive, formation a I'éducation thé-
rapeutique du patient, bénévolat des personnes soignées et accompagnées, etc. Cependant,
I'engagement sous la forme du bénévolat peut avoir des limites, notamment de temps et
d’énergie, et ne pas correspondre aux ambitions de la structure. Capitaliser uniquement sur
I'engagement bénévole des personnes soignées et accompagnées n’est pas forcément la
réponse la plus optimale pour instaurer une nouvelle culture d’établissement tournée vers
la collaboration entre soignants et personnes soignées et accompagnées. Or, la capacité de
I'établissement & accueillir et entendre la parole des personnes concernées est fondamentale
pour adapter I'offre de soins et leur parcours personnalisé a leurs besoins et attentes.

Solution envisagée

Pour répondre aux besoins d’informations et de formations des salariés et des personnes
soignées et accompagnées, et de celui d’'une personne pouvant faire le lien entre toutes
les parties prenantes, il a ét¢ décidé de créer un poste, en dehors du répertoire des métiers
FEHAP, et & la demande de la personne concernée : patiente conseil. S’en est suivi un par-
cours d’intégration et la co-construction de la fiche de poste, en passant par la formation. La
patiente conseil est en charge de faire le lien entre les personnes soignées et accompagnées
et les salariés, recueillir leurs paroles et leurs besoins, contribuer a la mise en ceuvre de la
politique « Droits des Patients et Démocratie en santé » de I'établissement, co-animer la
commission des usagers, co-animer des formations internes a destination des professionnels
de I'établissement, etc. Progressivement, son travail permet de changer la posture des pro-
fessionnels face aux patients.

,_ rge

Benéfices
Ce projet permet de donner une autre place dans la vie de I'établissement aux personnes
concernées, une place adaptée aux besoins de tous. Les savoir-faire de la patiente conseil
sont reconnus, elle participe a rendre visible une autre forme d’engagement, les patients
ont une interlocutrice formée (par le savoir expérientiel et le savoir institutionnel) pour les
accompagner et faire le lien avec les soignants, etc. Les salariés aussi sont touchés puisque
ce projet les oblige a changer leur regard et leurs pratiques. En plus d'étre dans une approche
d’amélioration continue des soins, I'établissement ceuvre, par ce projet, pour une démocratie
en santé concrete.



Sentiment d’utilité / Usagers acteurs
/ Gastronomie

MA REGION EN 10 DELICES

@ EHPAD Résidence Grands Chénes — Fondation Partage et vie
© Centre-Val de Loire

Problématique identifiée

Les résidents en EHPAD manquent souvent de projets concrets a mettre en ceuvre. Il peut arriver que chacun vive
de maniere plus ou moins isolée sans avoir de réel lien avec les autres résidents, ni les professionnels. Solliciter les
résidents autour de projets communs, avec les professionnels, est indispensable afin de renforcer leur sentiment
d’utilité sociale. De plus, les professionnels peuvent souhaiter proposer de nouveaux projets, autant pour améliorer
la qualité de vie des résidents, la qualité de vie au travail des professionnels, que de créer des liens entre salariés
de plusieurs établissements de la Fondation qui ne se connaissent pas.

Solution envisagée

A l'initiative de I'une des professionnelles de I'EHPAD, les résidents des différents établissements de la Fondation
ont été invités a participer a un projet d’échange de produits locaux. Il s’agissait de constituer un panier gourmand
afin de faire découvrir a un autre établissement de la Fondation les produits emblématiques de leur région. Le colis
a ensuite été envoyé dans I'autre établissement, une dégustation organisée puis, éventuellement, un échange en
visioconférence convenu.

r 7 peo
Bénéfices
Les résidents ont pu s'impliquer dans un projet porteur de sens : faire découvrir leur région aux résidents d’un autre
établissement mais également découvrir une autre région grace aux spécialités choisies par ces derniers. Des liens
se sont créés entre professionnels et résidents, contribuant ensemble & un projet commun. Ceci a également permis

de développer la convivialité au sein de chaque établissement ainsi qu’au niveau de la Fondation. Des synergies se
sont créées entre les différents établissements.
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Jeunes adultes / Amendement Creton /
Proche aidant

PLATEFORME DE
PRESTATIONS COORDONNEES :
« ACTIONS NORD INCLUSION »

) IME-SESSAD Levavasseur — Association Frédéric Levavasseur

Problématique identifiée

L'lle de la Réunion fait face a un manque s’agissant de I'accompagnement des jeunes adultes en
situation de handicap, qui se retrouvent donc sous amendement Creton, ¢’est-a-dire leur maintien
en établissement pour enfants en situation de handicap. En concordance avec cet accompagnement
inadapté, les proches de ces jeunes adultes en errance sur les listes d’attente, sont bloqués dans un
statut d’aidants et ne sont pas soutenus.

Solution envisagée

['association a souhaité répondre & ces deux problématiques via I'appel @ manifestation d'intérét
lancé par I'’ARS Réunion en juillet 2021, en proposant deux prestations distinctes :

e Une prestation insertion professionnelle — amendements Creton : & destination des jeunes
adultes en situation de handicap, encore en établissement pour enfants car dans I'attente d’une
place dans un établissement pour adultes. Pour cela, un atelier chantier d'insertion épicerie
sociale et solidaire est mis en place pour accueillir notamment deux adultes en situation « d'ina-
daptation sociale » par des contrats de 20 heures par semaine.

e« Cellule appui — Ressource bénéficiaires / proches aidants » : prestation qui permet I'interven-
tion & domicile d’un seul professionnel en relais ou en soutien des proches aidants. Le forfait
propose, sur simple demande, est de 50 heures par an, par créneaux de 2 heures au minimum,
en fonction des besoins, a défaut d’autres offres sur le secteur d’intervention.

Bénéfices

Les jeunes en situation de handicap, en cours de passage a I'age adulte, bénéficient d'un accom-
pagnement adapté ce qui facilite leur inclusion dans la société et leur employabilité. Cette prestation
permet également de désengorger les listes d’attente et de favoriser I'admission des plus jeunes en
établissement pour enfants. Par ailleurs, I'offre de répit a destination des aidants permet de proposer
une nouvelle offre de services adaptée a la demande.

© La Réunion



Problématique identifiée

Le projet personnalisé est censé étre un outil de
co-construction entre les professionnels et les personnes
concernées. Cependant les professionnels (équipes soi-
gnantes, sociales, psychologues et chargés de la vie quoti-
dienne) n’ont pas toujours une coordination thérapeutique
optimale et simple. Les personnes soignées et accompa-
gnées ne sont pas toujours suffisamment associées a son
élaboration et il peut étre compliqué d’évaluer le temps
nécessaire a la réalisation d'un projet.

Solution envisagée

['association Cordia a développé une plateforme nume-
rique dédiée a I'accompagnement dans le projet person-
nalisé, et accessible a I'équipe pluridisciplinaire et aux
personnes concernées. Cet outil leur permet de mieux
identifier et hiérarchiser leurs besoins, évaluer leurs forces
et capacités, puis co-construire les moyens a mettre en
ceuvre pour satisfaire chaque besoin. Le dossier est tou-
jours accessible apres connexion et recense toutes les
actions menées, ce qui permet de réaliser un historique
du parcours de la personne.

Projet personnalisé /
Plateforme numérique / Co-construction

CO-CONSTRUIRE
LE PROJET
PERSONNALISE
AVEC LE SOUTIEN
NUMERIQUE

@ Association Cordia
© lle-de-France

s rpe
Béneéfices

L'accessihilité de I'outil permet d'impliquer de ma-
niere plus importante les personnes concernées
en les rendant actrices de leur parcours et de leur
projet. Elles peuvent s'autoévaluer et identifier les
compétences acquises. La plateforme numérique
leur permet également de clarifier et de structurer
leur projet en identifiant les besoins prioritaires et
les axes d’amélioration, et de se former a I'utilisa-
tion des outils numériques. Enfin, cet outil facilite
la coordination entre les professionnels qui ont un
visuel sur les actions menges.
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Autonomie / Habitat inclusif / Mixité sociale

L’AIDE A LA VIE
PARTAGEE DANS LE
CADRE D’UN HABITAT
INCLUSIF ET CITOYEN

@ EHPAD Résidence des Lierres
Association Résidence des Lierres

© Nouvelle-Aquitaine

Problématique identifiée

L'institutionnalisation en établissement médico-social pour les personnes en perte d’auto-
nomie ne doit pas constituer la seule solution, tout comme I'habitat adapté sans I'environ-
nement social nécessaire n’est pas suffisant. Il est nécessaire de développer des solutions
favorisant la mixité sociale et I'intergénérationnel, qui peuvent prévenir I'isolement social et
créer une véritable dynamique collective. Ces solutions doivent également étre ouvertes sur
leurs territoires pour sortir de I'entre-soi traditionnel dans lequel sont placées les personnes
vulnérables, en méme temps qu’elles doivent étre adaptées via la domotique.

Solution envisagée

["association souhaite monter un projet immobilier d’habitat inclusif favorisant I'inclusion
citoyenne des personnes agées et / ou en situation de handicap. Cette solution dépasse le
modele de I'habitat partagé et prend en compte I'environnement : acteurs du logement, de
la vie économique, sociale et culturelle, etc. Cet habitat inclusif comprend des appartements
pour des personnes en situation de handicap vieillissantes et des familles, des apparte-
ments communautaires pour des jeunes adultes en situation de handicap et des étudiants,
une créche et une unité Alzheimer.

r 7 peo
Benefices
La solution proposée a pour ambition de favoriser le maintien de la vie sociale et relationnelle
des personnes soignées et accompagnées en mettant au cceur de son travail la mixité des

populations. L’habitat est inséré dans la vie locale dans une optique « Vivre chez soi sans
étre seul » et en lien avec le rapport de la mission Denis Piveteau — Jacques Wolfrom (2020).



Problématique identifiée

['EHPAD Saint-Camille, comme de nombreuses structures ac-
cueillant des personnes agées, est confronté a de nombreuses
problématiques : isolement social des résidents, manque de
moments favorisant I'intergénérationnel, diminution progres-
sive de I'autonomie des personnes, admission au dernier mo-
ment, image dégradée apres les confinements et les différents
scandales dans les EHPAD Privés a but lucratif.

Solution envisagée

L'établissement souhaite construire 'EHPAD de demain, ou-
vert sur la ville, inclusif et intergénérationnel, tout en mettant
en avant son histoire et ses valeurs. L'EHPAD souhaite donc
se restructurer pour développer un Village Intergénérationnel
en plein coeur de la ville d’Arras. Il rassemblerait des activités
d’EHPAD, de creche et de béguinage. L' établissement sera ou-
vert sur son territoire pour favoriser la participation des citoyens
et des acteurs locaux, pour revaloriser I'image de I'EHPAD ;et
pour que celui-ci redevienne une maison de retraite

Intergénérationnel /
Ouverture sur le territoire / EHPAD

C&EUR DE VIE EN
C&EUR DE VILLE

2 EHPAD Saint-Camille / Association Saint-Camille
© Hauts-de-France

Bénéfices

Les bénéfices d’une restructuration seront multi-
ples : améliorer la qualité de vie des résidents et de
la qualité de vie au travail des salariés, lutter contre
I'isolement social, développer la mixité sociale,
repenser I'accompagnement dans une logique de
parcours de vie, redorer I'image de I'EHPAD, réaffir-
mer le role d’acteur du territoire de I'établissement.
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Patient expert / Formation / Partenariat

ACCOMPAGNEMENT A
L’AUTONOMIE EN SANTE :
IMPLANTATION DE PATIENTS
PARTENAIRES ET DE PROCHES
AIDANTS PARTENAIRES
FORMES A L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT

@ Association ASETIS
© La Réunion

Problématique identifiée

Les personnes atteintes d’un cancer du sein, de la prostate, de la maladie de Parkinson
ou du VIH sont accompagnées tout au long de leur traitement. Lorsque leur état de santé
s'améliore, beaucoup souhaitent devenir un soutien pour les personnes touchées par le
méme type de maladie. Cependant, elles se heurtent au fait qu’elles ne sont pas formées,
ce qui ne leur permet pas d’'adapter une posture adaptée.

Solution envisagée

["association propose, en partenariat avec I'Université des patients de Paris, de former des
patients a devenir patients-experts. Ainsi, aux cotés de I'équipe soignante, dans une logique
de complémentarité de I'accompagnement, les personnes accompagnées bénéficient d’un
regard complet (technique et expérientiel).

Bénéfices
Les patients-experts ayant alors tant une bonne connaissance du langage médical que
I'expérience de la pathologie, favorisent le dialogue entre les équipes médicales et les pa-
tients. Par ailleurs, les patients-experts deviennent acteurs de santé et peuvent participer a

la conception des programmes d’éducation thérapeutique dans les associations de patients
ou agir en tant que « patients intervenants ».



Vie sociale / Autonomie / Handicap / Domicile

PLATEFORME
DE REPIT ET

D’ACCOMPAGNEMENT

Problématique identifiée

De plus en plus de personnes en situation de handicap as-
pirent & vivre en milieu ordinaire, a leur domicile mais avec
un accompagnement adapté a leurs besoins et attentes. Elles
peuvent donc étre réticentes a I'idée de demeurer dans des
habitats spécialisés, qui peuvent étre synonymes de mise a
I'écart sociétale. Des problématiques d’isolement social, de
rupture de parcours, d’accés aux soins et aux droits communs
notamment, peuvent apparaitre, ce qui renforce leurs fragilités.
['accompagnement actuel ne permet pas de faire un entre-
deux, entre le domicile et I'établissement, adapté aux souhaits
vis-a-vis de la vie sociale des personnes concernées (sorties le
soir, acces a la culture, etc.).

Solution envisagée

Le pole Keraman a développé, a titre expérimental, une plate-
forme de répit et d’accompagnement & la vie sociale. Dans une
visée de soutien des projets de vie a domicile, il s'agit de pen-
ser 'accompagnement au-dela des murs des établissements.
Cette plateforme s'articule autour de deux dispositifs :

e Dispositif accueil de soirée en semaine : 210 jours / an,
du lundi au jeudi, de 17h a 21h.

e Dispositif VSD (Vendredi / Samedi / Dimanche) :
365 jours / an, de 17h a 00h.

Ces deux dispositifs, ensemble, permettent d’assurer un ac-
compagnement optimal, tous les jours et en accord avec les
attentes des personnes : pouvoir accéder a la méme vie sociale
que tout le monde.

A LA VIE SOCIALE

@ Pole Keraman / APF France Handicap
© Bretagne

,_ rge
Benéfices

Ce dispositif expérimental a pour ambition de
proposer un entre-deux, entre le domicile et I'éta-
blissement. Bien souvent, opter pour I'un ou pour
I'autre est davantage un non-choix déterminé par
les contraintes des personnes, plus que par leurs
aspirations. Elles peuvent ainsi rester chez elles
tout en bénéficiant d’un accompagnement adapté
et individualisé et d’'un réel acces a la vie sociale.
Ce dispositif favorise la participation sociale des
personnes accompagnées, leur autodétermination
et leur pouvoir d’agir. Pour les professionnels, cela
leur permet d’accompagner différemment et mieux
les personnes en leur laissant la possibilité d’or-
ganiser leur travail, en développant leurs compé-
tences, etc.
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Relogement /
Acceés aux soins / Partenariat

PLATEFORME
D’APPUI AU
LOGEMENT

INCLUSIF (PALI)

@ Foyer d’hébergement des travailleurs
handicapés - Association Frédéric Levavasseur

© La Réunion

Problématique identifiée

Le département a fait face a une recrudescence du nombre de pensions d'accueil des per-
sonnes en situation de vulnérabilité, illégitimes. Les personnes accueillies, en situation de
vulnérabilité, étaient sujettes a de la maltraitance avérée sur de multiples aspects : rupture
de soins, des liens sociaux et familiaux, non-respect des choix du parcours de vie, détour-
nements financiers des revenus. Le démantelement de ces pensions a nécessité la prise en
s0ins de ces personnes.

Solution envisagée

["association a, en collaboration avec d'autres établissements et un bailleur social, mis en
place une équipe dédiée, mobile et intersectorielle. Cette équipe a été chargée d’assurer la
mise en sécurité des personnes concernées, de réévaluer la situation de ces personnes, de
proposer des solutions de relogement adaptées en adoptant une approche globale.

r 7 po
Benefices
Gréce a la collaboration de professionnels des différents secteurs, les personnes en situa-
tion de vulnérabilité ont pu bénéficier d’un accompagnement global tant en termes d’acces
aux soins qu’en termes d’acces a leurs droits sociaux. Par ailleurs, la mobilisation du tissu

associatif a permis d’accompagner les personnes dans leur intégration au sein de leur
nouvel environnement.



Adaptation / Ecriture / Autonomie

ACCESSOIRES
PERSONNALISES
D’ECRITURE

@ LADAPT Loiret
© Centre-Val de Loire

Problématique identifiée

["association pour I'insertion sociale et professionnelle des
personnes handicapées (LADAPT) Loiret a remarqué que
les aides-écriture sont souvent inadaptées aux patients. En
effet, leur taille ne s’adapte pas a toutes les morphologies
de mains et leur fonctionnement ne s’adapte pas a toutes
les situations de handicap, ce qui constitue un frein pour
certains patients qui n’ont pas d’outil pour écrire.

Solution envisagée

L'association a décidé de proposer des aides-écriture
sur-mesure, adaptées a la morphologie des mains des pa-
tients. Ceci passe par la modélisation puis par I'impression
3D en résine des aides techniques.

Bénéfices
Les patients peuvent chacun bénéficier d'une aide-écriture
adaptée a leur morphologie ce qui améliore leur confort
lors de I'utilisation et leur permet de reprendre ou de pour-
suivre I'écriture. Ainsi, certains patients qui n’écrivaient
plus peuvent acquérir de nouveau une écriture proche de
celle qu'ils possédaient antérieurement. Ceci participe au
renforcement de I'autonomie des patients.
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Technologie / Autonomie /
Robot connecté

BED BOT

@ Fondation ILDYS
© Bretagne

Problématique identifiée

A la suite de la sollicitation d’une personne en situation de handi-
cap et accompagnée dans I'un des établissements de I'association,
celle-ci a constaté que les personnes pouvaient avoir des difficultés a
actionner les boutons sur la télécommande filaire de leur lit relevable
et positionnable. Ces difficultés nécessitaient alors 'intervention d’un
aidant, altérant leur autonomie, voire le changement de lit, ce qui
augmentait leur empreinte environnementale.

Solution envisagée

La Fondation ILDYS a développé un fingerbot qui est un petit robot
connecté permettant d’actionner des interrupteurs a distance. Pour
faciliter sa prise en main, le fingerbot peut étre commandé par un
assistant vocal, type Alexa, Siri ou Google Assistant. Il est intégré au
boitier dans lequel il est possible de glisser la télécommande filaire.

Bénéfices
Cette technologie permet de renforcer I'autonomie des personnes
concernées en leur évitant de faire appel a leurs aidants en cas de
probleme de réglage. De plus, cette solution est moins onéreuse que
I'achat d’'un nouveau lit, s’adapte a I'environnement de vie des per-
sonnes, et est accessible a tous car la Fondation fait partie de la
communauté Rehab Lab. Uinstallation est aisée et peut étre réalisée
par des proches sans intervention d’un professionnel.



Co-construction / Communication /
Engagement

COMM’ACTIV

@ Centre de Postcure Psychiatrique
Association Psy-Activ

® Pays de La Loire

Problématique identifiée

Lors d’une réunion de vie quotidienne de I'établissement — ré-
unions qui incluent les soignants et les personnes soignées et
accompagnées -, ces dernieres ont fait remonter leur envie de
participer aux actions de communication et de valorisation des
initiatives prises au sein de I'établissement. Elles souhaitaient
s'investir de maniére plus importante dans le fonctionnement
de I'établissement, et ainsi promouvoir le dispositif de soin et
d’accompagnement aupres des futurs personnes accueillies et
du grand public en général.

Solution envisagée

A la suite de cette réunion, leur souhait de participer a la com-
munication des actions réalisées au sein de I'établissement a
été partagée avec la direction. Celle-ci leur a donc proposé d’in-
tégrer la Commission Communication de I'association.

s 7

Bénéfices
En s'investissant dans cette cellule, les personnes concernées
montrent leur volonté de s’engager dans la vie de I'établisse-
ment et I'établissement démontre par I'action sa volonté de
co-construire avec toutes les parties prenantes, ce qui est un
axe de son projet. Les personnes développent de nouvelles
compétences, renforcent leur confiance en soi et leur estime
personnelle, et participent a la déstigmatisation du handicap. Cet
engagement, porteur de sens, agit sur leur (re)construction en
tant qu’acteur de la société.
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Nutrition / MRC / Co-construction

DIALYSES :
QUAND MANGER
REDEVIENT UN
PLAISIR !

@ MGEN CeSSRIN — MGEN Action Sanitaire et Sociale
© lle-de-France

Problématique identifiée

S’alimenter pour les personnes dialysées peut étre vécu comme une punition tant les
contraintes sont nombreuses. Les recettes adéquates ne sont pas toujours accessibles
facilement. lls peuvent également avoir des difficultés a réaliser des plats équilibrés et
adaptés a une vie de famille, tout en respectant leur régime alimentaire.

Solution envisagée

Pour répondre aux attentes identifiées et partagées par les patients, une équipe projet
s’est construite pour réaliser un livret évolutif de recettes adaptées a leur régime. Cette
équipe, composeée de professionnels (néphrologue, diététicien, chef de cuisine, patients,
etc.), est soutenue par une patiente hémodialysée chronique, restauratrice et cenologue.

Bénéfices
Ce livret évolutif, disponible en format papier et numérique, permet de rendre le plaisir
de s'alimenter aux patients, tout en leur permettant de répondre a leurs spécificités,
notamment I'adaptation a une vie de famille. En participant a la construction de ce livret,

ils peuvent également devenir acteur de leur bonne santé en se réappropriant les bons
gestes.



Problématique identifiée

Les personnes en situation de handicap (PSH) ren-
contrent plusieurs problématiques et obstacles impac-
tant leur santé. Le systeme de santé ne prend pas assez
en considération leurs besoins spécifiques (accessibilité
des locaux, manque de formation des professionnels,
supports d'informations inadaptés aux PSH, etc.). Les
PSH du territoire souffrent d’un isolement social et
géographique plus important (manque de transport
adapté, prix de I'abonnement transport prohibitif, isole-
ment li¢ au handicap, problemes scolaires, etc.). Enfin,
leurs besoins en santé sont mal couverts (comorbidités,
conduites addictives, retards de diagnostic, etc.).

Solution envisagée

L'APF France handicap CVDL est engagée dans une ap-
proche d’autonomisation des personnes en leur rendant
la parole, en transmettant et partageant leurs savoirs
expérientiels, et en favorisant I'entraide par la pair-ému-
lation. Elle a donc développé un réseau régional de
pairs-émulateurs pour diffuser leur expertise d'usage,
devenir un soutien pour leurs pairs et une ressource
mobilisable pour les acteurs institutionnels. Ce projet
est développé dans une approche inter-associative
(URIOPSS, CRF, UNAPEI, APAJH, etc.).

Pair-émulation / Autonomie /
Co-construction / Savoirs expérientiels

LES CORDEES
EN SANTE

@ APF France handicap Direction Centre-Val de Loire
© Centre-Val de Loire

s rpe
Benéfices

Face a cette triple problématique, il est nécessaire
de faciliter I'engagement des personnes soignées
et accompagnées a leur propre prise en soin. De
leur participation dépend en partie la pérennité
des changements structurels nécessaires. Par ce
projet, les personnes concernées redeviennent
actrices de leur santé, de leur parcours de soins
et de vie. Leurs savoirs expérientiels sont valorisés
et reconnus. Le travail de pair-émulation permet
également d'avoir un impact sur les pratiques et
postures professionnelles, et d'offrir un accompa-
gnement plus complet.
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Environnement / Recyclage

FASHION
RECYCL'ART

@ COS Beausejour — Fondtion COS Alexandre Glasberg
© Provence-Alpes-Cote d’Azur

Problématique identifiée

Les professionnels souhaitaient mettre en valeur les personnes soignées et accom-
pagnées, tout en capitalisant sur les ressources existantes. Il s'agissait également
de trouver une activité les aidant a maintenir leur motricité, améliorer leur image per-
sonnelle, stimuler leur créativité, favoriser I'autonomie et les liens sociaux, etc. Les
personnes concernées souhaitaient aussi prendre leur part dans le développement de
projets écoresponsables.

Solution envisagée

Pour répondre a ces différents enjeux, I'établissement souhaite développer une gamme
de vétements et d'accessoires en matériaux recyclés. A la fin de I'année 2022 est
prévue une présentation sous forme de défilé des personnes soignées et accompa-
gnées pour mettre en valeur leur engagement.

Bénéfices
Le projet a regu un accueil positif de I'ensemble des parties prenantes de I'établis-
sement. Il permet de valoriser et stimuler I'estime de soi et I'image personnelle des
personnes, de les faire participer a la vie de I'établissement et a la réussite d’un projet

institutionnel, et de sensibiliser aux actions de développement durable (recyclage et
revalorisation des déchets).



Problématique identifiée

En méme temps que les personnes soignées et accom-
pagnées perdent progressivement leur autonomie - que
ce soit dii a I'avancée en age, au handicap ou a la ma-
ladie -, des effets sur leur vie sociale et relationnelle
peuvent apparaitre. Il est essentiel de la préserver, tout
comme leur capacité a pouvoir prendre des décisions de
maniere sécurisée. Leurs proches, qui peuvent devenir
leurs aidants, ont besoin d'un temps et d'un espace de
répit pour se préserver.

Solution envisagée

Face a la perte d’autonomie des personnes soignées et
accompagnées, et au besoin de ressourcement de leurs
proches, I’Association Béthanie a réhabilité une partie de
son patrimoine immobilier pour créer la Maison des Au-
gustines : une solution proposant un habitat partagé et
un hotel de répit.

e Habitat partagé (personnes en perte d’autonomie) :
bénéficier d’un logement ordinaire dans un environ-
nement adapté (court terme), maintenir sa vie sociale
sans avoir a se soucier des difficultés lies a la perte
d’autonomie (moyen terme), et s’engager dans les
projets de la Maison (long terme).

e Hotel de répit (aidants) : bénéficier d’une solution de
répit, pouvoir souffler et se ressourcer, développer
des liens sociaux, découvrir les environs et le patri-
moine local, etc.

Habitat partagé / Répit /
Aidant / Autonomie

LA MAISON DES
AUGUSTINES : LIEU DE
PARTAGE, DE
DECOUVERTES

ET DE BONHEUR!

@ La Maison des Augustines — Association Béthanie
© Hauts-de-France

Bénéfices
En fonction de la solution concernée :

e Habitat partagé : les premiers locataires
bénéficient des aides et des accompagne-
ments adaptés a leurs besoins et envies ex-
primés, développent des projets avec I'ani-
mateur pour faire vivre I'habitat, le réseau
d’entraide entre voisins se structure, etc.

e Hotel de répit : soulagement, diminution du
stress, développement d'un réseau de pairs
pour échanger, etc.
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Environnement / Recyclage

PLATEFORME
DES METIERS DE
LAUTONOMIE

Problématique identifiée

Le secteur social et médico-social fait face depuis plusieurs années a de grandes difficultés
de recrutement et de fidélisation de ses ressources humaines. Une partie des problemes
d’attractivité rencontrés réside dans I'offre de formations et de certifications profession-
nelles. Celles-ci sont peu lisibles et les parcours professionnels sont complexes. A cela
s'ajoutent des enjeux spécifiques : I'évolution démographique amplifiée sur la région, une
politique en faveur du domicile (88% des personnes ageées dépendantes vivant en Corse
sont a domicile), et une image dégradée du secteur du grand age.

Solution envisagée

L'association a développé une plateforme des métiers de I'autonomie afin de mettre en
synergie toutes les forces et les ressources disponibles sur la région. Cette plateforme vise
également a encourager et valoriser les métiers de I'autonomie pour mieux les (re)structurer
et les moderniser. Il s’agit d’un dispositif intégrant le champ de I'insertion par I'activité
économique et la formation, ce qui permet de capitaliser sur I'information fournie par les
prescripteurs d’emploi, la plateforme de I'inclusion, en plus de I'acces direct disponible.
Elle propose différents parcours de formation et / ou de qualification selon le profil de la
personne et la définition de son projet professionnel.

Bénéfices
La plateforme des métiers permet de valoriser le secteur de I'autonomie et ceux qui le re-
présentent en proposant la découverte des métiers. Elle permet d’orienter, de former et/ ou
qualifier les personnes en recherche d’insertion professionnelle, et elle propose des actions
favorisant le recrutement pour un secteur ayant des problemes d'attractivité. Depuis février
2022, la plateforme a permis, notamment, d’orienter 82 personnes, dont 8 en embauches
directes, 3 en CDI, 11 en formation DEAES, 5 en formation découverte, etc.

2 CAP Solidaire
© Corse
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Collecteam, spécialiste en
protection sociale complémentaire
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SPORTS
ET LOISIRS




Problématique identifiée

La plupart des espaces verts extérieurs de |'éta-
blissement La Nougeraie ne sont ni aménageés,
ni investis. Les résidents ne peuvent donc pas
en profiter, ce qui augmente les risques de sé-

dentarité. Au quotidien, ceux-ci restent a I'inté-
rieur ou devant I'entrée et ne se déplacent que
pour effectuer les trajets chambre-restaurant
(hormis les fumeurs).

ﬁII- . /4

['établissement a décidé d’aménager les es-
paces verts de la résidence, notamment le
jardin de I'accueil de jour et le jardin de I'unité
de vie protéger. L'établissement est en constante
recherche de nouvelles solutions non-médica-
menteuses, I'agencement des espaces et leur
utilisation en font partie. Ces espaces verts ne
seront pas seulement bénéfiques pour le per-
sonnel et les familles des résidents.

El tio

L'objectif de ce projet est d’améliorer le bien-
étre des résidents au quotidien. Il s'agit de
rendre ces espaces verts accessibles au plus
grand nombre de personnes et & tout moment
de la journée. Les espaces permettront de ré-
unir les personnes accueillies dans I'établisse-
ment, dans I'unité de vie protégée et au sein
de I'accueil de jour ainsi que leurs familles. Les
résidents, qui participent déja aux activités de
jardinage et d’entretien du potager, seront invi-
tés a participer a I'aménagement et aux planta-
tions. En plus de lutter contre la sédentarité et
I'isolement social, cet aménagement permettra
d'impliquer encore plus les résidents dans la vie
de I'établissement.

Socialisation /
Loisirs / Participation

LES JARDINS DE
LA NOUGERAIE

@ La Nougeraie / Fondation Partage et Vie
® Nouvelle-Aquitaine



Problématique identifiée

Proposer des activités physiques aux personnes
agées ayant des troubles cognitifs ainsi qu'a

celles ayant une faible mobilité s'avere com-
plexe. De plus, certains résidents présentent un
manque de motivation lorsqu'il s'agit de prati-
quer une activité physique.

ﬁlln . /4

['établissement a décidé d’acquérir MediMoov,
un dispositif médical permettant aux résidents
de pratiquer seul ou avec un kinésithérapeute
une activité physique adaptée. Le dispositif
consiste en plusieurs jeux vidéo basés sur le
mouvement. Une caméra capture les mouve-
ments réalisés pendant son utilisation.

EI lio

['objectif est de maintenir les capacités motrices
et stimuler les fonctions cognitives des rési-
dents, le tout en passant par le jeu vidéo. Dans
la mesure oul le dispositif s'adapte aux capacités
de chacun, chaque résident est « en situation
de réussite », ce qui permet d’améliorer I'estime
de soi et, de maniere générale, la qualité de vie
des résidents. Le lien social peut également étre
renforcé grace au dispositif qui peut étre utili-
sé par un animateur ou un soignant ainsi qu’en
groupe. Par ailleurs, le projet permettrait de ré-
duire le nombre de chutes des résidents.

Socialisation / Loisirs /
Activité physique adaptée

MEDIMOOV

@ EHPAD Pierre Wautriche / Fondation Partage et Vie
© Hauts-de-France




Communication patients /
Compétences linguistiques / Accessibilité

COURS DE

« FLE » EN UNITES DE
DIALYSE POUR LES
PATIENTS NON
FRANCOPHONES

Problématique identifiée

10% des patients suivis par I’Association d’Aide
aux Insuffisants Rénaux Chroniques Midi-Pyré-
nées ne maitrisent pas la langue francaise. Un
dispositif d’interprétariat avait d’ores et déja été
mis en place au moment des consultations meé-

dicales. Toutefois, ce systéme, bien que positif,
s’avérait insuffisant compte tenu des besoins.
En effet, les patients ont une dialyse trois fois
par semaine et sont souvent non accompa-
gnés. En I'absence d’interprete, des difficultés
de communication s'installent, ce qui augmente
I'anxiété tant des patients que des soignants.

@ L"Association d’Aide aux Insuffisants
Rénaux Chroniques (AAIR) Midi-Pyrénées

© QOccitanie

ﬁII- . 4

['association a souhaité proposer des ateliers
linguistiques aux patients volontaires afin de
leur permettre de développer leurs compétences
linguistiques dans leur pratique quotidienne de
la langue francaise, a savoir dans le milieu mé-
dicalisé. L'apprentissage s'articule autour d’ate-
liers collectifs et individuels sur des themes liés
au contexte médical. Les différents themes sont
proposés plusieurs fois au cours du parcours
apprenant afin d’éviter qu’un patient ne puisse
pas I'aborder.

ﬂl lio

Les patients développent leurs connaissances du
frangais adapté a leur quotidien médical, ce qui
est fondamental, notamment en dialyse ou I'édu-
cation thérapeutique joue un role prépondérant.
De plus, ces ateliers permettent aux patients de
développer leurs compétences linguistiques gé-
nérales ce qui facilite leur intégration ainsi que
le fait d’effectuer leurs démarches administra-
tives. Les patients étant davantage a I'aise avec
la langue frangaise, ils peuvent plus facilement
communiquer avec le personnel soignant. La
communication est facilitée et I'anxiété amoindrie.



Problématique identifiée

Aprés 2 années de crise sanitaire qui ont éprouve
les professionnels de santé, avec les pénuries de

main d’ceuvre actuelles, les soignants sont énor-
mément mobilisés pour garantir la continuité des
soins. Dans ce contexte, il peut y avoir beaucoup
d'arréts de travail ou méme des accidents du tra-
vail.

ﬁlln . /4

Afin de prévenir ces arréts, le Centre est en train
de mettre en place une démarche QVT sur deux
axes. D’une part, deux espaces de repos et de
détente sont en cours de construction : I'un a des-
tination des professionnels et I'autre a destination
des patients. D’autre part, le Centre propose des
activités physiques — Yoga et Pilate — a ses pro-
fessionnels sur plusieurs créneaux afin que le plus
grand nombre puisse y participer. L'intérét de ces
activités fait I'objet d’une évaluation continue avec
chaque participant.

ﬂl Iio

Par la création d’'un lieu dédié a la détente et
au repos et la proposition d’activités physiques,
le Centre montre a ses soignants qu'il s'inscrit
dans une démarche d’amélioration de la qualité
de vie et des conditions de travail. Ceci contribue
au bien-étre des professionnels de santé qui se
sentent pris en considération. Par ailleurs, ces
projets contribuent au développement d’'une
culture de promotion de la santé et de prévention.

QVT soignants / Activité physique / Repos

EVALUATION DES
PRATIQUES SUR LA
PROMOTION DE LA
SANTE AU TRAVAIL
DU PERSONNEL
SOIGNANT :
INTERET DE
L’ACTIVITE
PHYSIQUE SUR
SITE DANS LA
PREVENTION

DES RISQUES
PSYCHO-SOCIAUX

@ Centre Bouffard Vercelli - USSAP
© Occitanie




ﬁII- . V4

Les établissements se sont associés a I'évene-
ment national du réseau ANACT-ARACT afin de
proposer une semaine de sensibilisation a « la
gestion du stress » du 20 au 24 juin 2022. Lors
de cette semaine, 'objectif a été d’échanger et
de partager sur différentes « pratiques douces
» mises en place pour aider a cette gestion du
stress (activités physiques, ostéopathie, interven-
tion d’'un médecin formateur spécialisé dans la
gestion du stress).

QVCT / gestion du stress
/ attractivité

UNE SEMAINE
POUR S’AIDER
SOI-MEME

@ EHPAD sur Saint-Louis
Association Les Lys D’Argent

© Nouvelle-Aquitaine

Problématique identifiée

La pandémie de Covid-19 a accentué la
charge de travail des professionnels de santg.
En EHPAD, cela s’est également accompagné
d’une pression temporelle plus importante, ce

qui a engendré une souffrance psychique et
physique.

EI li-

Cette semaine permet de sensibiliser les profes-
sionnels a la gestion du stress et de participer a
la prévention des risques psycho-sociaux. Plus
encore, cette semaine offre un temps de bien-
étre aux professionnels qui peuvent découvrir
différentes « pratiques douces » pour mieux
vivre les difficultés du quotidien. Cela contribue
a I'amélioration de la qualité de vie et des condi-
tions de travail dans leur ensemble.



Problématique identifiée

Les personnes agées sont confrontées a plusieurs
problématiques liées au maintien de leur autonomie :
risques de chutes, réduction des capacités physiques
et mentales, isolement, sédentarité, baisse de I'estime
personnelle, etc. L'activité physique est bénéfique pour

tous et a n’importe quel age. Cependant, elle n’est ja-
mais suffisamment pratiquée dans les établissements
de prise en charge des personnes agées dépendantes,
ce qui peut participer a la dégradation de leurs capaci-
tés physiques et mentales.

ﬁllu . /4

Partant du postulat que le sport, adapté selon les ca-
pacités et les attentes de chacun, est bénéfique pour
tous, quel que soit I'age, I'EHPAD Les Erables a mis
en place un parcours extérieur pour travailler la mo-
hilité de leurs résidents. Plus que I'aménagement des
espaces verts de I'établissement, il s'agit d’apporter
un cadre propice au maintien de 'autonomie. Cela
passe notamment par une (reconstruction de I'image
de la personne, qui arrive en questionnant son utilité
a la société, et I'activité physique participe a cette va-
lorisation. Plusieurs sports sont possibles : tir a I'arc,
basket-ball, football, pétanque, gym ou danse assise,
marche rose, golf, parcours de marche, vélo, etc. La
participation des résidents est prise en compte dans le
projet d’accompagnement personnalisé.

Er Ii-

Avec ce réaménagement, les résidents ont augmenté
leurs capacités physiques et mentales, et ont amélioré
leur état d’esprit. Les chutes sont plus rares, les rési-
dents ont moins de craintes concernant leur mobilité,
ils mangent plus et mieux lors des repas, etc. L'activité
physique est également source de socialisation et de
fierté personnelle. Les résidents sont plus souriants et
ouverts a partager leurs ressentis.

Activité physique / EHPAD / Autonomie

OSONS LE
SPORT EN EHPAD

@ EHPAD Les Erables — Groupe SOS Seniors
© Grand-Est




Sport adapté / Parcours de soin

TENNIS SANTE
EN HEMATOLOGIE

@ Centre Hospitalier de Bligny
© lle-de-France

Problématique identifiée

Les patients admis en hématologie soins de
suite viennent de subir une allogreffe. lls arrivent
affaiblis, amaigris, fatigués et sous traitement
lourd qu'ils ont du mal & observer. Isolés et alités
pendant plusieurs semaines, ils n'ont pas prati-

qué d'activités physiques et ont donc perdu une
partie de leur masse musculaire, ce qui est I'une
des causes de leur affaiblissement. Les enjeux
sont donc de leur faire reprendre leur masse
musculaire, diminuer leur fatigue et plus géné-
ralement les aider a reprendre une vie normale.

EII. . V4

Le Centre Hospitalier de Bliny dispose d’un ter-
rain de tennis non-utilisé comme outil de réa-
daptation des patients. L'établissement I'a donc
réutilisé pour proposer une activité physique
adaptée, sécurisée et encadrée par un profes-
seur de tennis, des éducateurs sportifs et des
bénévoles formés.

Er li-

Cette initiative leur permet de reconstruire leur
masse musculaire, reprendre confiance en eux,
lutter contre I'isolement social, etc. L'activité
physique adaptée est aussi bénéfique pour la
santé physique que psychique, et a une inci-
dence positive sur I'observance des soins.






LA REEDUCATION INTEGRATIVE
AU SERVICE DES ETABLISSEMENTS DE
SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

PLUS DE 120 SSR DEJA EQUIPES EN FRANCE

ANNEXE 3:

CODE EXTENSION PMSI| CSARR

DOCUMENTAIRE «A3»

“UTILISATION D'UNE PLATEFORME
OSCILLOMETRIQUE MOTORISEE
DE REEDUCATION AVEC CAPTEURS
DE FORCE ET RETROCONTROLE
(FEEDBACK) VISUEL"

CAPTEURS
HUBER 360° PERMET DE REALISER DE FORCE
UN BILAN EN 15 MINUTES :
> Test de stabilité
Test unipodal
Test de marche

Test de limite de stabilité
Test de restrictions de mobilité

Test de force
Test de coordination

Mesure du poids PLATEFORME
OSCILLOMETRIQUE

DE REEDUCATION AVEC

Enregistrement des données CAPTEURS DE FORCE

. . (STATIQUE ET DYNAMIQUE)
résultats de chaque séance. I

V V. V VV VvV Vv

SSR:

> Locomoteur

> Systéme nerveux
> Cardiovasculaire
> Gériartrie

> Obésité

TABOURET ARTICULE PADS CALE DE REPOSITIONNEMENT

PLUS D'INFORMATIONS AU :
06 87 69 38 14 ou laurent.dupont@lpgsystems.com
ou aupres des centrales d’achats publiques et privées.

Ipgmedical.com

RETROCONTROLE,
FEEDBACK VISUEL

CARDIOFREQUENCEMETRE TABLETTE

INNER POWER.
BETTER LIFE.

Agir de l'intérieur. Pour le meilleur.
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ET LE NUMERIQUE
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['établissement a pour projet de déployer la so-
lution non-médicamenteuse via la réalité virtuelle
Lumeen dans une optique du bien vieillir : réduire
I'anxiété et la douleur, offrir des moments d’éva-
sion, limiter les troubles du comportement, etc. Cet
outil propose trois modules différents :

¢ Le module évasion qui permet de faire voya-
ger les personnes.

e Le module relaxation basé sur la musicothé-
rapie, un environnement visuel relaxant et un
accompagnement verbal hypnotique afin de
détourner I'attention de la personne de ses
éventuelles douleurs.

e Le module réminiscence qui permet d'offrir
des expériences personnalisées a chaque
personne en la replongeant dans le quartier
de son enfance par exemple.

Divertissement / Casques RV /
Approche non-médicamenteuse

QUAND
LE VIRTUEL
REJOINT LE REEL

@ AMADPA
© lle-de-France

Problématique identifiée

Le bien-étre des personnes soignées et accompa-
gnées en établissements est marqueur de qualité
de leur prise en soin. Cela passe notamment par le
développement de liens sociaux et les stimulations
cognitives. La crise sanitaire a amplifié ces be-
soins. Le personnel et les familles en gérontologie
recherchent en permanence des solutions non-mé-

dicamenteuses pour améliorer leur bien-étre, réduire
leur anxiété, diminuer les troubles du comportement,
favoriser le lien social et prévenir les risques de
dépendance. Pour le personnel, il s'agit également
d’améliorer la qualité de vie au travail et de moderni-
ser I'image du secteur.

ﬁl ri-

Grace a ses différents modules, cet outil favorise le
bien-étre des personnes sans recourir a un traite-
ment médicamenteux. Les casques de réalité vir-
tuelle ont pour objectifs de limiter les troubles du
comportement, réduire I'anxiété et les douleurs,
aider les personnes a s'évader, etc. Pour les équipes
salariées, cela permet également la création d’un
nouveau lien en découvrant I'histoire des personnes.



Problématique identifiée

Les personnes souffrant de troubles cognitifs
ont plus tendance a s'isoler et se replier sur
elles-mémes, ce qui rend les échanges avec
leurs proches et les salariés de la résidence

compliqués. Leur isolement social est aggravé
par le fait qu’ils ne connaissent pas et / ou ne
maitrisent pas les outils digitaux. Enfin, progres-
sivement, leurs capacités motrices diminuent.

ﬁlln . /4

La Résidence Noél Leduc souhaite acquérir
I"’Activ'Tab qui est une grande table numérique
interactive spécialement développée pour les
personnes atteintes ou non de démence et / ou
pour les personnes en situation de handicap.
Elle peut étre utilisée individuellement ou en
groupe lors d’animations collectives. Cet outil
numérique leur permet d’étre stimulés physi-
quement et mentalement via des activités Iu-
diques, et ainsi aider les professionnels a mieux
répondre a leurs besoins.

Nouvelles technologies / Outils numériques /
Isolement / Troubles cognitifs

L’ACTIV’'TAB

@ Residence Noél Leduc / Fondation Partage et Vie
© Hauts-de-France

Hl ri-

L'Activ'Tab permet de lutter contre I'isolement social
de personnes qui peuvent avoir des réflexes de repli
sur soi, de (re)créer du lien entre les résidents, entre
les résidents et leurs proches et entre les résidents
et les salariés. Elle permet également de les stimu-
ler autrement, physiquement et mentalement, et de
les acculturer aux outils numeriques. Apres un essai
d’un mois, les résidents et le personnel semblent sé-
duits et notent une diminution des tensions.




Problématique identifiée

Bon nombre de personnes ont besoin d’autres
modes de communication que la parole afin de
communiquer avec les autres. La communi-
cation alternative et améliorée désigne un en-

semble d’outils, de systemes et de stratégies qui
aident ces personnes a communiquer. Il existe
notamment des solutions numériques qui sont
toutefois onéreuses et peu accessibles aux pro-
fessionnels des établissements.

ﬁlln . V4

['établissement a développé un assistant nu-
mérique sur-mesure, gratuit et en open-source
« LifeCompanion », pour I'aide a la communica-
tion et I'acces au numérique.

ﬂl Ii.

« LifeCompanion » est accessible a tous, ce qui
permet de faciliter I'accés a la communication
alternative et améliorée par tous. L'assistant
numérique a été installé chez plus de 350 uti-
lisateurs réguliers au sein du centre ainsi qu’en
externe. La prise en soin par les professionnels
sur les sujets de communication ainsi que la
transversalité des projets des bénéficiaires sont
facilitées, notamment grace a un codt tres faible
pour les aides techniques nécessaires.

Numérique / Communication
alternative et améliorée

LIFECOMPANION,
ASSISTANT
NUMERIQUE
SUR-MESURE,
GRATUIT ET
OPEN-SOURCE,
POUR L’AIDE A LA
COMMUNICATION
ET L’ACCES
INFORMATIQUE

@ Centre Mutualiste de Rééducation et de
Réadaptation Fonctionnelle (CMRRF) de Kerpape

© Bretagne



Communication / Digital / Sentiment d’appartenance

QUAND LES ECRANS
DEVIENNENT INTELLIGENTS

(2 Association Les Maisons Hospitaliéres
® Grand Est

Problématique identifiée

Un audit a été mené au sein de I'association afin d’évaluer la
communication et les affichages papiers. Il en était ressorti que

les panneaux d’affichage n’étaient pas de la bonne taille ou pas
assez nombreux, les notes d’informations s’accumulaient. Il en
résultait une surinformation visuelle ce qui avait pour effet de pas-
ser a coté des informations essentielles pour les salariés.

EII- . V4

['association a alors décidé de mettre en place un autre mode
de diffusion de I'information : par écran d'affichage dynamique.
Une quinzaine d’écrans ont été achetés par I'association, répartis
dans les salles de soins des services pour les communications
internes a destination des professionnels, et dans les espaces
d’accueil pour les communications a destination des résidents et
de leur famille. Ces écrans sont pilotés a distance grace au logi-
ciel Screensoft « full web ». Grace a ces écrans, |'association peut
partager instantanément ou de maniére planifiée les informations
essentielles avec I'ensemble de ses collaborateurs.

ﬂl Iio

L'affichage de I'information, qui peut étre effectué avec diverses
animations visuelles, suscite I'intérét et capte davantage I'at-
tention, ce qui permet d'avoir une communication plus efficace
en interne. La communication étant facilitée, elle est également
plus riche et permet de diffuser des messages tant institution-
nels que de sensibilisation, prévention, santé au travail, moments
conviviaux, etc. La cohésion interne s’en trouve alors renforcée.
La notoriété de I'établissement est également renforcée par la
communication effectuée aupres des résidents et familles.




Robot humanoide / Assistance

ROBOT
HUMANOIDE
PEPPER DANS LA
COMMUNICATION
ESIDENTS-PROCHES
A LA CLINIQUE
BEAU SOLEIL DE
MONTPELLIER

@ Clinique Beau Soleil
® QOccitanie

Problématique identifiée

Que ce soit a domicile ou au sein de 'EHPAD, certaines personnes agées nécessitent un accompagnement

permanent pour chaque tache du quotidien. Dans ce cadre, le personnel soignant réalise bon nombre de
taches répétitives et peu valorisantes, et il ne peut pas étre présent en permanence.

EII. . /4

['établissement participe au développement des fonctionnalités du robot PEPPER afin qu'il puisse offrir un
certain nombre de services adaptés : apporter des objets au résident ou patient, échanger avec ce dernier sur
des fonctions essentielles telles que la nutrition, la prise des médicaments, etc.

ir li-

Les personnes agées peuvent réaliser beaucoup plus d'activités. Le personnel soignant réalise moins de taches
répétitives pour se concentrer sur des échanges beaucoup plus pertinents avec les résidents et patients.



Réseau social / RH / Attractivité

WORKPLACE :
UN RESEAU
SOCIAL INTERNE

@ USSAP
© QOccitanie

Problématique identifiée

L’Union Sanitaire et Sociale pour I'’Accom-
pagnement et la Prévention regroupe tout
un ensemble d’associations sur la région
Occitanie, ayant des activités diverses (psy-
chiatrie, soins de suite et de réadaptation,

handicap enfant et adulte, prévention et ad-
dictologie, personnes agées). Dans ce cadre,
I'Union a noté un manque de sentiment d'ap-
partenance des professionnels, plus attachés
a I'établissement dans lequel ils travaillent
qu’a I'Union.

ﬁIIo . V4

L’'Union a mis en place un réseau social
interne : Workplace. Cet espace permet a
chaque établissement de communiquer sur
les nombreuses initiatives mises en place a
leur niveau et de prendre connaissance de
celles mises en place par les autres établis-
sements de I'Union.

HI lic

Les professionnels des différentes associa-
tions de I'Union bénéficient d’un acces a I'ac-
tualité de I'ensemble des établissements de
I'Union. Ceci permet de fédérer les équipes,
développer un sentiment d’appartenance a
I'USSAP, communiquer sur les nombreuses
initiatives prises par chacun et donc mettre
en avant les professionnels, etc.




Inclusion numérique / Tiers-lieu /
Médiation numérique

L’INCLUSION NUMERIQUE POUR TOUS

@ Centre de la Gabrielle — Mutualité Fonction Publique Action Santé Social (MFPASS)

© lle-de-France

Problématique identifiée

Les personnes en situation de handicap mental
souffrent notamment de I'exclusion numérique,
en plus de la désinstitutionalisation. Afin de les
intégrer dans la société contemporaine, I'acces

aux outils numériques fait partie des prérequis
indispensables. Ces personnes ne sont d'ailleurs
pas les seules a faire face a la digitalisation de la
société et a la difficulté d’acces et de maitrise des
outils numériques.

iII. . V4

Afin de pouvoir accompagner la digitalisation de
la société et I'acces au numérique au plus grand
nombre, le Centre a ouvert un espace de type
tiers-lieu pour les usagers, les familles et les pro-
fessionnels, situé au coeur de la ville. Un partena-
riat avec la ville permet de s'adresser aux usa-
gers, personnes en situation de handicap mental,
a leurs familles, ainsi qu’au grand public.

Hl lio

Les personnes se retrouvent dans un lieu avec
des outils numériques et bénéficient de I'accom-
pagnement de médiateurs numériques. Situé en
centre-ville, le lieu est facilement accessible, ce
qui rend de ce fait, I'inclusion numérique encore
davantage accessible. Au-dela de I'accompagne-
ment de ses usagers, le Centre a donc développé
un espace au bénéfice de tous.



Problématique identifiée

Les personnes touchées par une Maladie Ré-
nale Chronique (MRC) connaissent plusieurs
problématiques dans leur parcours de soin : un
dépistage parfois tardif, des difficultés d’acces a
des professionnels (pénurie, délais, errance me-

dicale, etc.), des obstacles dans la coordination
des professionnels médicaux et paramédicaux,
un investissement des proches aidants com-
pliqué a cadrer, etc. Toutes ces problématiques
concourent a une prise en charge parfois désor-
donnge et favorisent les ruptures de parcours.

ﬁlln . /4

Depuis 2018, la Fondation Charles Mion travaille
au développement de SY-NEPHRO, une solution
numérique de santé sécurisée. Elle est congue
pour améliorer I'accompagnement, la prise en
charge des patients suivis en prévention et en
suppléance dans une logique de parcours coor-
donné. Elle permet la mise en relation des ac-
teurs de la santé, dans une logique ville-hpital,
de la prévention au traitement de suppléance.
Elle agit comme un outil de coordination per-
mettant a toutes personnes autorisées d'acceé-
der a I'espace du patient et d'y partager des
informations. Enfin, en intégrant le patient et ses
proches, elle concourt a rendre les personnes
actrices de leur santé.

Er li-

Gréce a cette solution numeérique, les personnes
soignées et accompagnées sont davantage ac-
trices de leur santé. Elles deviennent des parte-
naires a part entiere et peuvent faire remonter
plus facilement leurs expériences. Les proches
et les aidants sont également impliqués, ce qui
permet de valoriser leurs savoirs et leur accom-
pagnement. La coordination entre les différents
professionnels est renforcée, ce qui limite les
ruptures de parcours. Pour la fondation, cette
solution permet de renforcer les actions de pré-
vention, les coopérations et les partenariats avec
les professionnels libéraux, d’améliorer la prise
en charge et de répondre aux enjeux de territoire
et de proximite.

Solution digitale / Ville-Hopital / MRC

SY-NEPHRO : 1¢ AP-
PLICATION SANTE
SECURISEE EN
NEPHROLOGIE POUR
FACILITER LE
PARCOURS DE
PREVENTION, DE
PRISE EN CHARGE ET
D’ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE

@ Fondation Charles Mion — AIDER Santé
® Occitanie
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Prévention / Activité physique /
Socialisation

JOURNEE BIEN-ETRE AU TRAVAIL

@ L'ALAGH
® Grand Est

Problématique identifiée

Depuis 2017, les analyses d'accidents du travail
pointaient une incidence importante des risques
musculosquelettiques et des risques psycho-so-
ciaux. Ces risques concernaient principalement les
aides-soignants et les aides médico-psychologiques
du fait des nombreuses sollicitations physiques et
morales auxquelles ils doivent répondre quotidien-
nement. |l était donc nécessaire de développer une
solution améliorant la qualité de vie au travail des
soignants pour qu'ils soient réellement en capacité
de prendre soin des autres.

Solution envisagée

Apres concertation, I'association a décidé de propo-
ser a toutes ses équipes une journée « Bien-étre au
travail » avec pour objectifs de renforcer la cohésion
sociale, améliorer le climat social, et apprendre a
prendre soin des collaborateurs pour qu'ils puissent
prendre soin des résidents. Plusieurs activités sont
proposees, de l'activité physique aux techniques
de relaxation. Cette journée est désormais inscrite
a I'agenda de tous et est organisée par une équipe
salariée volontaire.

;  rpe
Bénéfices

Cette journée est dédiée exclusivement aux salariés
et a pour philosophie : prendre soin de soi pour pou-
voir prendre soin des autres. Elle permet de renfor-
cer la cohésion d’équipe, améliorer le climat social
et la qualité de vie au travalil, etc. Cette journée a été
investie par I'ensemble des salariés et a donc été
inscrite dans les conditions de travail pour pouvoir
étre reconduite tous les ans.
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Problématique identifiée

La crise sanitaire a eu un double effet : visibiliser I'im-
portance du travail réalisé par les services a domicile,
et visibiliser I'augmentation du nombre de personnes
en situation d’errance sociale, ce qu'on appelle
« les invisibles ». Bon nombre de ces personnes cu-
mulent des troubles psychiques, une forte précarité
sociale, etc. A cela s’ajoute le fait qu’elles peuvent étre
gécartées des aides et compensations de leur handicap
auxquelles elles ont droit car en situation d’errance so-
ciale et non suivies par un travailleur social.

Solution envisagée

Le Dispositif Habitat Coté Cours propose de mettre en
place un guichet unique d’ouverture aux droits a la
prestation de compensation du handicap pour les per-
sonnes les plus isolées, notamment dans certains quar-
tiers du Havre. 'espace sera ouvert tous les jours et un
professionnel formé aux psychopathologies, au réseau
partenarial et au travail avec les familles y sera dédié. Il
sera en charge de I'accueil et du conseil des personnes
accueillies avec un souci de mettre en place des aides
a domicile et des solutions de maintien de I'inclusion
en milieu ordinaire. En plus de ce guichet physique, le
professionnel pourra en sortir, sans une optique « d'aller
vers », pour recueillir les besoins non-exprimes.

Handicap / Isolement social /
Acceés aux droits / Accompagnement adaptée

CREATION D’UN
ESPACE ACCUEIL/
INFORMATION
DESTINE AUX PER-
SONNES EN SITUA-
TION DE SOUF-
FRANCE
PSYCHIQUE

@ Dispositif Habitat Coté Cours / Vivre et Devenir
© Normandie

Béneéfices

Les personnes en situation de précarité pourront
bénéficier d’un lieu dédié pour étre conseillés et ac-
compagnés dans les démarches d’acces aux droits.
Cela permet de développer des solutions adaptées a
chaque personne en demande tout en favorisant le
maintien a domicile et en améliorant les conditions de
vie. A plus long terme, ce dispositif hybride permettra
de prévenir les répercussions de la crise sanitaire.



Solution envisagée

Le Pole Parentalité et Insertion a développé un programme
d’accompagnement global et renforcé des familles. Ce
programme intervient de maniere précoce des qu’un par-
tenaire (sage-femme, maternité, CHRS, etc.) identifie une
situation a risque pour éviter au maximum les séparations
parents / enfants. Ainsi, le programme d’accompagne-
ment est co-construit avec les parents et est tourné vers
la construction de I'estime personnelle, la valorisation des
compétences professionnelles et parentales, le retour a
I'emploi, la conjugalité, etc. Il integre les partenaires lo-
caux pour que les personnes concernées redeviennent
actrices et citoyennes. Cet accompagnement a la santé
relationnelle dépasse la simple prévention. Il s’agit désor-
mais de promotion de la santé.

Réinsertion socio-professionnelle /
Parentalité / Promotion de la Santé

CENTRE
PARENTAL
EXPERIMENTE
RENFORCE
DIFFUS

@ Pole Parentalité et Insertion / RESONANCE
© Grand Est

Problématique identifiée

Les interventions et accompagnements en lien avec la
protection de I'enfance n’intégrent pas forcément I'en-
vironnement familial et parental dans sa globalité et de
maniére préventive. Les questions d’estime de soi, de
compétences parentales, d’autodétermination, de conju-
galité, d’histoire de vie, etc., ne sont pas toujours abor-
dées. Une étude de leur public accompagné a montré
que les parents concernés avaient déja été accompa-
gnés par des services semblables plus jeunes. Il s'agit
donc aussi d'adopter une approche préventive, voire
proche de la promotion de la santé.

’_ 7gs
Béneéfices

Les bénéfices sont pensés sur long terme. Au-dela d’évi-
ter autant que possible les séparations parents / enfants,
ce programme agit sur la reconstruction des personnes.
Elles travaillent sur leur pouvoir d’agir en étant actrices de
leur accompagnement, elles mobilisent leurs ressources
et identifient leurs compétences dans le but de soutenir
leurs projets socio-professionnels. En développant un
programme qui allie soutien a la parentalité, soutien a
la conjugalité et réinsertion socio-professionnelle, le Pole
Parentalité et Insertion vise a une reconstruction globale
de la personne jusqu’a la rendre actrice de la Cité.
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Problématique identifiée

Au cours de plusieurs visites et d'études de postes et de
services, le médecin du travail pour I'établissement de
santé et son équipe pluridisciplinaire ont pu noter plu-
sieurs problématiques spécifiques aux travailleurs de nuit
. augmentation des demandes de mutation, réticences
croissantes au travail de nuit, forte fatigue et troubles
du sommeil, augmentation des problemes de santé, etc.
Aprés un travail de veille, ils ont pu démontrer que ces
problemes étant en grande partie liés a la désynchronisa-
tion de I'horloge interne, a un écart entre le rythme social
classique et les horaires de travail, au manque de lumiere
naturelle, etc.

Solution envisagée

Suite & ces constats, I'établissement a décidé de mettre
en place une solution double :

e Solutions « non photiques » : élaboration d'un guide
sur les risques liés au travail de nuit (conseils nutri-
tionnels, sur I'activité physique, sur I'exposition a la
lumiere, etc.) ; remplacement des chaises de « dé-
tente » pour qu’elles soient adaptées ; mise a disposi-
tion de collations élaborées avec I'équipe diététique.

e Solutions « photiques » : lampe murale de luminothé-
rapie, visiere portable de luminothérapie, diminution
de 'intensité lumineuse apres minuit, lumiere a filtres
lumiere bleue.

Pénibilité / Attractivité /
Qualité de Vie au Travail

SOLEIL DE
NUIT (QUALITE
DE VIE AU
TRAVAIL DES
TRAVAILLEURS
DE NUIT)

@ St Vincent de Paul / Groupement des
Hépitaux de I'Université Catholique de Lille (GHICL)

© Hauts-de-France

s rge
Béneéfices

['adaptation du poste de travail et des locaux aux
travailleurs de nuit permettra d’améliorer leur qua-
lité de vie au travail, diminuer la pénibilité, réduire
I"'absentéisme, rendre le secteur plus attractif pour
faciliter les recrutements, fidéliser les travailleurs
de nuit, etc. A terme, c¢’est aussi I'amélioration de
la qualité des soins offerts aux personnes soignées
et accompagnées qui sera concernée.



Problématique identifiée

Le secteur de la santé et du social connait des problemes
d'attractivité et de fidélisation des salariés. L'une des raisons
expliquant ce phénomene se trouve dans la qualité de vie au
travail. Les métiers dans les établissements sanitaires et mé-
dico-sociaux peuvent étre pénibles physiquement et mentale-
ment, et cela se voit par I'augmentation continue des accidents
du travail, due notamment aux troubles musculosquelettiques et
risques psychosociaux.

Solution envisagée

La fondation a instauré une nouvelle méthodologie de travail
globale, permettant de prendre en compte simultanément les
troubles musculosquelettiques, les risques psychosociaux et la
nécessité de créer une culture commune entre les huit EHPAD
de la fondation. Accompagnée par un cabinet spécialisé, une
réflexion a été menée, pilotée par un COPIL au niveau du siege
et par un COPIL par établissement. Concrétement, la réflexion a
été construite via :

e Un audit interne : 300 interviews ont été menées avec les
salariés pour établir une évaluation bien-étre au travail et
dans une perspective « Mieux travailler ensemble ».

e |a formation de bindmes de prévention au sein de chaque
établissement afin d’analyser les situations de travail et pro-
poser des actions concretes au COPIL.

e Des formations internes Prévention des Risques ligs a I'Ac-
tivité Physique (PRAP).

e |’identification d’axes de travail par le cabinet de consulting.

Attractivité / TMS / RPS /
Qualité de vie au travail

TRAVAILLER
MIEUX
ENSEMBLE

@ Fondation Saint Charles de Nancy
© Grand Est

Bénéfices

A court terme, il s’agit d’engager chaque établis-
sement dans une démarche de travail de fond et
pluridisciplinaire, en intégrant leurs spécificités,
pour en ressortir une démarche et des indica-
teurs pérennes. A moyen terme, I'objectif est
d’abaisser les TMS de 30% et de Iégitimer les bi-
noémes de prévention dans chaque établissement
pour mieux mettre en place les actions prévues.
Enfin, a long terme, il s’agit d’améliorer la qualité
de vie au travail, fédérer les établissements de la
fondation pour mieux attirer les nouveaux profes-
sionnels et les fidéliser.
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Activité physique / Sclérose en plaques / Recherche clinique

PROJET SEP EN SELLE

@ UGECAM CSSR Valamante Hopital Européen
Marseille / Sourire en Permanence

© Provence-Alpes-Cotes d’Azur

Problématique identifiée

La Sclérose En Plaques (SEP) est une pathologie pour laquelle les traitements ne permettent que de ralentir son
évolution. Depuis plusieurs années, des recherches cliniques ont montré les apports bénéfiques de la pratique
sportive pour les personnes atteintes de SEP : devenir acteur de sa prise en soin au-dela de ce qui est prescrit,
augmenter sa motivation, valoriser son image personnelle et maintenir un niveau de socialisation.

Solution envisagée

Afin de promouvoir les bienfaits de I'activité physique réguliére pour les personnes atteintes de SEP, I'établissement
aproposeé de contribuer a organiser le tour des régions PACA et Corse a vélo électrique par une personne concernée
par la maladie. Le projet est né de I'initiative de la personne concernée, ancien douanier, qui souhaitait formaliser
un projet de tour des douanes a vélo. Du 31 mai au 27 juin, il parcourra environ 1 000 kilométres en 18 étapes afin
de relier neuf établissements de I'UGECAM PACA et Corse. Dans chaque établissement, un accueil sera organiseé.

Bénéfices
Le projet a pour ambitions de changer le regard du grand public sur cette pathologie peu connue, en méme temps
que de montrer les capacités des personnes soignées et accompagnées. Il s'agit également d’un évenement
permettant de récolter des fonds pour la recherche, de valoriser les bienfaits du sport santé dans le cadre de la
prise en soin des maladies chroniques, et d’améliorer I'estime personnelle des personnes concernées.



Qualité de vie / Handicap /
Accompagnement global

BIEN DANS
SON CORPS,
BIEN DANS
SA TETE

@ ESAT Tech’Air — VYV 3 lle-de-France
© lle-de-France

Problématique identifiée

Le matin, les usagers de I'ESAT arrivent chacun avec leurs problématiques personnelles :
certains ont passé une mauvaise nuit, d’autres ont des difficultés de santé, sont stressés,
en colere, joyeux, etc.. Il en découle un risque d’absentéisme si les usagers ne se sentent
pas écoutés ni compris.

Solution envisagée

['établissement a décidé de mettre en place un programme d’accompagnement global de
ses usagers. Ce programme appelé « Bien dans son corps, bien dans sa téte » repose sur
quatre axes principaux :

e Un moment d'écoute : 15 minutes accordées par collaborateur chaque matin, pen-
dant le temps de production ;

e Un espace de prévention santé : des professionnels se rendent dans I'ESAT et une
cabine de téléconsultation est disponible pour tous ;

¢ Un programme bien-étre : approche globale de I'humain et de son environnement et
proposition de programmes sur-mesure avec les séances idoines ;

e Un programme Women'’s Care : soin des femmes en particulier (aide a la parentalité,
aide aux femmes victimes de violences, aide a la reprise du travail apres un cancer
du sein, congés menstruels).

Bénéfices

['objectif est d’améliorer la qualité de vie au travail en permettant un confort et un mieux-
étre des usagers de I'ESAT. Quelques mois apres sa mise en place, le programme montre
déja des résultats visibles : mieux-étre ressenti, baisse de I'absentéisme, augmentation
de la performance. Ceci permet également de briser les idées regues en démontrant que
les personnes en situation de handicap sont capables d'atteindre le niveau de qualité
indispensable pour un acteur reconnu dans I'univers médical.
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Problématique identifiée

Le refus scolaire anxieux, manifestation d’angoisse ma-
jeure souvent associée a des phénomeénes de panique, est
un syndrome aux diagnostics variés. Les Centres Médico
Psycho Pédagogiques (CMPP) accueillent des enfants et
adolescents qui éprouvent des difficultés d’apprentissage,
troubles psychomoteurs, du langage ou des troubles du
comportement. Ces jeunes peuvent étre en refus scolaire
anxieux et, a défaut d’une prise en charge précoce et coor-
donnée, leur adhésion au soin est impossible.

Solution envisagée

['établissement (CMPP) a mis en place un partenariat avec
un collége organisé en trois étapes.

Dans un premier temps, les équipes enseignantes de I'éta-
blissement ont été formées sur le refus scolaire anxieux
et les éleves de sixieme en difficultés d’adaptation ont été
repérés. Lors de la visite des 12 ans, ces éleves ont sys-
tématiquement passé la SCREEN, échelle de repérage du
décrochage scolaire.

Puis, en fonction des résultats sur I'échelle, I'infirmiére dé-
cidait d’organiser un rendez-vous avec le médecin scolaire
qui orientait pour une prise en charge par le CMPP ou un
autre établissement. Elle pouvait également proposer au
jeune d’intégrer un groupe au sein du college co-animé par

Refus scolaire anxieux /
Coopération / Collége

MON COLLEGE
EMOI

@ CMPP « Val Garonne » - ASEI
® Occitanie

I'infirmiére scolaire et le psychologue du CMPP.

Enfin, des groupes ont été constitués, de dix éléves
maximums, en prévoyant six séances hebdoma-
daires d’une durée d’une heure. A la fin de la prise
en charge du groupe, un bilan a été effectué et a
permis de proposer pour certains éleves la poursuite
d’un accompagnement, individuel cette fois, avec
un psychologue du CMPP, ou en l'orientant vers le
médecin scolaire, le pédopsychiatre du CMPP ou
Vers une prise en charge extérieure.

Bénéfices

Lors du partenariat réalisé entre le CMPP et le col-
lege, quatre groupes ont été constitués et aucun
géleve n'a eu de décrochage scolaire. Les suites
données au suivi sont diverses parmi ce qui leur a
été proposé.



Problématique identifiée

Le tabagisme actif accroft fortement I'activité quoti-
dienne des médecins généralistes, spécialités cliniques
et spécialités d'exploration. Par ailleurs, cette addiction
représente un codt financier et social trés important.
Le tabac a donc un impact négatif tres important sur le
systeme de santé dans son ensemble, en termes écono-
miques ainsi qu’en ressources médicales.

Solution envisagée

L'établissement a développé un parcours coordonné
pour I'arrét du tabac (PACOO-TAB) avec les différents
spécialistes de I’hdpital (chirurgiens, cardiologues, pneu-
mologues etc.) et les médecins proches du domicile des
patients fumeurs. Ge parcours poursuit trois objectifs :
familiariser les médecins traitants avec I'arrét du tabac
grace a des tandems, réduire les consultations liées aux
conséquences directes d’un tabagisme actif afin de libé-
rer du temps médical et désengorger les consultations
spécialisées en addictologie.

Tabagisme / Parcours coordonné

PACOO-TAB :
PARCOURS
COORDONNE
VILLE-HOPITAL
POUR L’ARRET
DU TABAC

(2 Hopital Suburbain du Bouscat
© Nouvelle-Aquitaine

Bénéfices

Le dispositif présente des résultats positifs au niveau
qualitatif et quantitatif. En effet, 85% des patients
ont accepté d'intégrer le dispositif partagé, plus de
la moitié a maintenu une abstinence tabagique pen-
dant plus de 6 mois. De plus, plus de 90% des géné-
ralistes ont rédigé des observations médicales dans
e livret partagé. Par ailleurs, les médecins ont expri-
mé un avis positif sur le partenariat ainsi que dans
la relation avec le patient. De leur coté, les patients
se sont sentis valorisés et ont pergu un plus grand
investissement de leur médecin dans leur sevrage.
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Problématique identifiée

['entrée en établissement d’enseignement supérieur
peut étre marquée par de nombreuses probléma-
tiques psychosociales : déménagement, perte de
reperes, sentiment de solitude, etc. Ces éléments
renforcent le repli sur soi. 40% des nouveaux étu-
diants souffrent d’une solitude a plus ou moins forte
intensité. Les étudiants en échanges universitaires
sont encore plus sujets a les développer : éloigne-
ment géographique plus important, culture diffé-
rente, barriere linguistiques, difficultés scolaires du
fait du changement de systéme, etc. La crise sani-
taire et les différents confinements ont exacerbé leur
souffrance psychologique et leur isolement social.

Solution envisagée

Pour contrer une partie des effets de la transition
entre établissement secondaire et supérieur, I'Insti-
tut Régional Jean Bergeret a développé la solution
web « Studeelink ». Cette solution met en relation
I’étudiant isolé avec une organisation améliorant la
santé mentale via un chatbot. Elle est disponible en
permanence, dans sept langues et se matérialise
sous la forme d’un étudiant virtuel, dans une optique
d’accompagnement pair a pair.

Socialisation / Solution digitale / RPS

STUDEELINK

@ Institut Régional Jean Bergeret — Fondation ARHM
© Auvergne Rhone-Alpes

s rgs
Béneéfices

Gréce a cette solution web, I'insertion sociale
et professionnelle des étudiants concernés
est facilitée par I'accés a une information ra-
pide et pertinente. Cela permet également de
créer une meilleure visibilité pour les structures
d’acces aux soins et d’accompagnement exis-
tantes. Les étudiants notent une évolution de
leur mieux-étre et une diminution significative
des conséquences de lisolement social et
de la souffrance psychique. La solution ayant
démontré ses effets, elle va étre essaimée et
répliquée dans les établissements d’enseigne-
ment supérieur, et plus particulierement dans
ceux qui ne disposent pas d’un service de san-
té au regard des besoins identifigs.



Mobilité / Zone rurale / Accessibilité / Santé mentale

CENTRE

~ D’ACCUEIL
THERAPEUTIQUE
A TEMPS PARTIEL
MOBILE

@ Centre Hospitalier du pays d’Eygurande — Association de
Gestion du Centre Hospitalier du pays d’Eygurande

© Nouvelle-Aquitaine

Problématique identifiée

En Haute-Vienne, Creuse et Corréze, le nombre de
structures en santé mentale est insuffisant. Par ail-
leurs, ces zones rurales font face a des difficultés
liges a la mohilité et a une faible population ne per-
mettant pas d’ouvrir un lieu pérenne.

Solution envisagée

L’établissement a créé un Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel Mobile (CATTP Mobile).
L'offre de soins du Centre est adaptée et consiste dans I'approche des personnes qui ne veulent
pas ou ne peuvent pas aller au-devant des soins psychiatriques. Dans ce cadre, le Centre ap-
proche puis accompagne les personnes entre leur domicile et le lieu dédié a leur prise en charge.

Bénéfices
Les personnes qui ne peuvent pas accéder aux services de santé mentale pourront y accéder
de cette maniére. Par ailleurs, le Centre permettrait aux personnes ne prenant pas le temps de

s’intéresser a leur santé mentale de le faire et d'étre orientées vers les professionnels compétents.
Par ailleurs, ce projet a pour but de déstigmatiser la maladie mentale.
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Autonomie / Lutte contre la dépendance / Personnes agées

Problématique identifiée

Les différentes projections démographiques montrent
une augmentation du nombre de personnes ageées en
général dans le pays, ce qui implique également une
augmentation du nombre de personnes agées dépen-
dantes. Ce constat nous pousse a trouver des solutions
de repérage précoce, notamment en détectant les signes
de fragilité, et ainsi renforcer I'autonomie des personnes
concernées. Les stratégies de prévention permettent
en outre de réduire les colits socio-économiques liés a
la prise en soins. Ces mémes études démographiques
montrent que les fragilités peuvent étre réversibles
si elles sont prises, contrairement & la dépendance.

Solution envisagée

La Fédération ALDS souhaite proposer une équipe mo-
bile de proximité dédiée qui permettrait d’assurer un suivi
personnalisé des personnes repérées. Ce suivi se ferait
en liens étroits avec le médecin traitant, les services ef-
fecteurs et les dispositifs d’appui a la coordination. Cette
équipe mobile a pour objectif principal de provoquer des
réflexes de prévention précoce des personnes de plus de
65 ans sur le domaine physique et fonctionnel, sur les
domaines cognitif, nutritionnel, psychologique, social et
sensoriel.

~ EQUIPE
PREVENTION
PROXIMITE
FRAGILITE (EPPF)

@ Fédération ALDS
© lle-de-France

Bénéfices

Ce travail de repérage, de dépistage et de prévention
précoce en genéral renforce I'autonomie des per-
sonnes agees, limite le développement de fragilités
qui peuvent se transformer en dépendances, et agit
en faveur du soutien a domicile. Plusieurs bénéfices
concrets apparaissent, notamment la baisse du
nombre d’hospitalisations, du nombre d'admissions
aux urgences, etc.



Alimentation / Autonomie /
Promotion de la santé

HORIZON
« FAIT MAISON »

@ Cités Caritas
© lle-de-France

Problématique identifiée

Le modele distributif sur lequel I'association se base pour
fournir des repas aux personnes accompagnées ne permet
pas de les rendre réellement actrices de leur propre santé.
lls ne peuvent pas développer de compétences, ce qui favo-
riserait leur autonomie, ni développer des savoirs et des bons
gestes concernant la nutrition (comorbidités, diabete, mala-
dies cardio-vasculaires, etc.). Enfin, I'association a constaté
que la livraison de repas déja préts n’'empéchait pas le gachis
alimentaire alors méme que le nombre de personnes ayant
besoin d’un soutien augmente.

Solution envisagée

Pour pallier ces problématiques, I'association est passée
d'un systeme distributif, de type self-service, a un systéme
de plats a confectionner en autonomie et via une distribution
de kits. L'alimentation est un aspect déterminant dans I'ac-
compagnement des personnes en situation de précarité, et
une véritable source d’autonomisation. L'association a donc
aussi inclus des modules numériques, des objectifs pédago-
giques basés sur les recommandations de santé publique, et
des recettes adaptées aux kits et aux difficultés fréquemment
rencontrées par les personnes concernées. Pour faciliter la
conduite du changement, des formations en e-learning sont
proposées aux travailleurs sociaux.

’_ g
Béneéfices

Le projet a pour ambition d’accompagner les per-
sonnes précaires sur le développement de leurs
compétences et savoirs nutritionnels. Les personnes
concernées ne sont pas les seules visées, il s'agit
aussi de transformer la vision que les travailleurs
sociaux ont de leurs missions d’accompagnement,
et que les comportements alimentaires soient aus-
si importants que les autres. Plus que I'accompa-
gnement et la distribution alimentaire, I'association
ceuvre pour donner les moyens, les compétences et
les savoirs nécessaires aux personnes pour qu’elles
soient autonomes dans leur santé, et ainsi faciliter
leur insertion sociale.
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ENGAGEMENT
PROFESSIONNEL,
RH ET MANAGEMENT



ﬁlla . V4

A partir d'une réflexion menée entre plusieurs
cadres de la direction de la Fondation Saint Jean
de Dieu, dont I'objectif était de trouver des solu-
tions pour pallier ces problemes, la solution de
créer un Groupement d’Employeurs pour I'lnser-
tion et la Qualification (GEIQ) a émergg. Il s'agit
de sourcer les candidats embauchés auparavant
en contrats aidés, donc €éloignés de I'emploi en
début ou en fin de carriere. A terme, I'objectif est
de pouvoir les former aux métiers de la santé et
ainsi pourvoir aux postes vacants dans les éta-
blissements adhérents du GEIQ.

GROUPEMENT
D’EMPLOYEURS
POUR L’INSER-
TION ET LA QUA-
LIFICATION SAN-
TE SOCIAL (GEIQ)

@ Maison d’Accueil Spécialisée Les Romans
Fondation Saint Jean de Dieu

© Auvergne Rhone-Alpes

Problématique identifiée

Les établissements sanitaires et médico-sociaux
sont confrontés depuis plusieurs années a des
problématiques d’attractivité et de fidélisation
des professionnels. Plusieurs raisons les ex-
pliquent : niveaux de rémunérations, conditions
de travail (astreintes, nuits, week-end, etc.),

perte de sens dans le cceur des métiers (mon-
tée en charge administrative), scandales dans
les établissements, etc. Pendant un temps, les
contrats aidés par I'Etat ont constitué¢ une so-
lution. Celle-ci n'a pas été pérennisée du fait
d’une aide financiere réduite.

HI li-

Les bénéfices attendus sont de contribuer a
réinsérer professionnellement des personnes
gloignées de I'emploi, tout en palliant les problé-
matiques d’attractivité des métiers de la santé
et en répondant aux valeurs d’inclusion sociale
portées par la fondation. Un processus d'inté-
gration par la formation et le tutorat est prévu,
cela afin de les fidéliser.




SALLE DE
FORMATION
EN INTRA

« ERGONOMIE,
GESTES ET
POSTURES »

@ ASIMAT (Association de Soins Infirmiers et
Meénagers de I'’Agglomération Troyenne)

© Grand Est

Problématique identifiée

En concordance avec le secteur santé / social
en général, I'association ASIMAT a constaté
plusieurs difficultés de recrutement et de fidé-
lisation de ses équipes salariées sur ses établis-
sements et services, et des difficultés liées aux
reclassements. Les difficultés semblent accrues

dans I'intervention et le soin a domicile, difficul-
tés pour trouver des salariés qualifiés et pour les
fidéliser afin que les personnes soignées et ac-
compagnées ne changent pas d'interlocuteurs.
Enfin, I'association a constaté un taux important
d’accidents du travail liés aux troubles muscu-
losquelettiques et a I'usure professionnelle.

Hl lio

Plusieurs bénéfices sont identifiés a plus ou moins
long terme :

EII- . /4

L"association a décidé de monter une formation
« Ergonomie, gestes et postures », en intra, a
destination des intervenants au domicile, et
plus spécifiquement des nouveaux entrants, des
contrats courts, des salariés manquant d’expé-
riences et/ ou de diplémes, des salariés ne sou-
haitant pas partir en formation et des salariés
ayant des TMS. Cette initiative est pensée dans
le sens d’une amélioration de la qualité de vie au
travail et dans le sens d’une meilleure prise en
soin des personnes soignées et accompagneées.

e A court terme : Permettre I'intégration et la
montée en compétences de tous les salariés.

e A moyen terme : Adopter une approche pré-
ventive pour prendre soin des salariés autant
que des personnes soignées et accompa-
gneées.

e Along terme : Fidéliser les salariés, faciliter
les recrutements, réduire I'absentéisme et les
accidents dus au TMS, et étendre le dispositif
a tous les intervenants du domicile.



Problématique identifiée

En concordance avec sa raison d'étre — centrée
autour du renforcement du pouvoir d’agir des
personnes — I'’Association Vivre et Devenir a été
confrontée a la problématique managériale de la
prise d'initiatives des collaborateurs. Cela passe
notamment par de nouvelles postures manageé-
riales et un travail de valorisation des collabora-
teurs. La Commission des Pratiques

Professionnelles de [I'association (construite
en 2020), composée d’administrateurs et de
professionnels, s’est penchée sur la question
. comment aller plus loin pour faire connaitre,
valoriser, partager et encourager les capacités a
innover des acteurs du terrain ?

ﬁII- . V4

Pour répondre a cette question, la Commission
a imaginé un dispositif de communication et de
valorisation internes des innovations mises en
place sur le terrain : Inspir’Actions. Ce dispositif
regroupe deux actions fortes :

e [‘organisation d’'une journée Inspir’Actions
dédiée aux initiatives innovantes et docu-
mentées sur la base du travail de synthese
de la Commission. Un livret a été construit
et distribué a tout le monde.

e |e lancement d’'un appel a projets Ins-
pir'Actions a destination de tous les profes-
sionnels pour les inviter @ imaginer d’autres
projets innovants. Une dotation est prévue
pour les lauréats.

Innovation / Engagement /
Liberté des salariés

INSPIR’ACTIONS

@ Association Vivre et Devenir-Villepinte-Saint-Michel
© Nouvelle-Aquitaine

ﬁl Iio

Ce projet a pour ambition de valoriser les ini-
tiatives prises par les professionnels, aux béné-
fices des personnes soignées et accompagnees
des établissements de I'association. Les retours
des participants sont positifs et montrent que la
dynamique enclenchée est bienvenue. En plus
de valoriser le travail des professionnels de
terrain, cela permet de reconnaitre leur enga-
gement, leur volonté de participer a la vie des
établissements et leurs compétences acquises
dans la gestion de projets. Sur le long terme,
Inspir’Actions est un projet managérial ayant vo-
cation a fidéliser les professionnels.




Autonomie / Sens / Attractivité

LE PROJET
SOLEIL

@ Fondation Partage et Vie
© lle-de-France

Problématique identifiée

En lien avec les problématiques d’attractivité des
meétiers que connaissent le secteur de la santé et
du social, I'association a décidé de travailler sur
les besoins fondamentaux des collaborateurs, leur
autonomie et liberté d’actions, leurs aspirations in-
dividuelles et collectives, le sens qu'ils donnent a
leur métier, etc. Pris dans I'urgence des questions
gestionnaires (planning, gestion des absences, ap-
plication des procédures, création de procédures,
etc.), les équipes d’encadrement sont a bout de
souffle, ce qui rejaillit sur les professionnels de ter-
rain. L'association a donc fait le pari de la transfor-
mation organisationnelle en profondeur, plutot que
de restaurer un modele managérial a la peine.

EII- . /4

Depuis plusieurs années, une dynamique de trans-
formation managériale est en cours au sein des
établissements de I'association. Ici, les directeurs
lle-de-France ont co-développé, avec un cabinet
spécialisé, le Parcours SOLEIL (Soutien au Lea-
dership des Etablissements lle-de-France) qui vise
a favoriser I'autonomie et la prise d'initiatives de
leurs équipes de terrain. Il s’agit d’'un parcours
pensé pour les directeurs, pour les guider et les
accompagner dans la mise en place d’'un mana-
gement basé sur la confiance, la responsabilisation
et I'autonomie des collaborateurs. Le manager est
souvent I'un des freins principaux a une transfor-
mation organisationnelle alors méme qu’adopter
un management plus souple est vecteur de fidé-
lisation et d'un meilleur climat social.

ﬁl Ii-

Les bénéfices ne peuvent intervenir que sur le
temps long. Il s’agit d’un changement en pro-
fondeur de la culture professionnel et du ma-
nagement comme il était pensé auparavant.
Adopter une approche plus souple, basée sur
la confiance et la prise de responsabilités des
collaborateurs permettra de les fidéliser et de
leur donner envie de s’engager. Ce mode de
management pourra également diminuer I'ab-
sentéisme et rendre le secteur plus attractif.



Problématique identifiée

Comme pour d’autres établissements du
secteur de la santé et du social, le GHCIL est
confronté a des problématiques d’attractivité
et de fidélisation de ses équipes salariées,
et encore plus des soignants. Se sentant
peu écouteés et impliqués dans les prises de
décisions, les aides-soignants et les agents
d’entretien ont un fort taux d’absentéisme.

A cela s'ajoute une organisation hiérarchique
rigide et stricte ne permettant d'associer
pleinement les professionnels de santé dans
I'amélioration de la qualité des soins.

ﬁlln . /4

|'établissement a décidé de déployer le Lean
Management, qui consiste a retravailler la
communication entre les professionnels et
les services et a instaurer un management
participatif et flexible. Un nouveau manage-
ment, basé sur des méthodes de résolution
des problemes de maniére préventive pour
un environnement de travail plus flexible et
plus efficace.

DEPLOIEMENT D’UNE
DEMARCHE D’AMELIORA-
TION CONTINUE DE LA
QUALITE DES SOINS : LE
MANAGEMENT AU SEIN
DU GHCIL

@ La Nougeraie / Fondation Partage et Vie
© Hauts-de-France

Hl Iio

Les hénéfices concernent autant les personnes soignées et
accompagnées, que les soignants et I'hopital. Dans les dé-
tails :

e Les personnes concernées : améliorer la qualité et la
sécurité des soins via des standards de pratiques et
I'instauration d’une culture positive de I'erreur, la trans-
parence et I'accessibilité des informations, I'optimisation
du parcours de soin, etc.

e Les soignants : fédérer et fidéliser les professionnels des
quatre sites géographiques, améliorer la communication
autour de projets institutionnels, développer un sentiment
d’appartenance, attirer de nouveaux soignants, améliorer
les conditions de travail, etc.

e ['hopital : améliorer I'organisation et le flux patient, per-
former économiquement, développer une communica-
tion efficace entre les différents corps de métier, etc.




Problématique identifiée

Au cours du travail mené dans le cadre du nou-
veau projet d'établissement Saint-Hélier 2020-
2030, des propositions d’évolutions dans les pra-
tiques managériales ont émergg, et notamment
celle de créer un parcours d’intégration « onboar-

ding » hybride pour faciliter I'intégration des nou-
veaux. Le projet a également émergé du fait d’un
besoin de simplification de I'organisation des
journées d’accueil et de leur accessibilité, d’un
besoin de créer un sentiment d’appartenance et
d’un manque de connaissance des nouveaux ar-
rivants de leur environnement de travail.

ﬁlln . V4

Pour répondre a ces différentes problématiques,
I"association a développé un parcours d’intégra-
tion hybride (présentiel / distanciel) pour tous les
nouveaux arrivants en CDI, CDD ou stage. Le
parcours est a réaliser des le premier mois et se
compose de onze modules de formation, d’une
visite virtuelle et d’un quizz de fin de parcours.
Au-dela de I'outil, I'association a mis a disposition
de tous du temps et des moyens pour que les sa-
lariés puissent réaliser ce parcours de formation
sur leur lieu de travail.

FAVORISER
L’INTEGRATION
DES NOUVEAUX
ARRIVANTS VIA
UN DISPOSITIF DE
FORMATION
HYBRIDE

@ Association Saint-Hélier
© Bretagne

Hl lio

A court terme, 'outil permet de prendre connaissance
d’un certain nombre d'informations avant méme I'ar-
rivée du nouveau collaborateur, d’acquérir des com-
pétences et d’avoir le sentiment d’étre accueilli par la
structure. Il permet également une acculturation plus
rapide aux grandes thématiques portées par I'asso-
ciation. A moyen terme, il permet de concilier I'organi-
sation du temps de travail et le besoin de formation et
d’avoir de la flexibilité dans les possibilités de forma-
tion. A long terme, il implique les collaborateurs dans
la vie de I'association et donne la possibilité a tous de
participer a la création de contenus de formation en
fonction des sujets d’expertise.



UNE DEMARCHE INNOVANTE

DE QUALITE DE VIE AU TRAVAIL,
GLOBALE ET PARTICIPATIVE,
VISANT A AMELIORER LES
CONDITIONS DE TRAVAIL ET LA
QUALITE DE SERVICE

@ Fondation Edith Seltzer
© Provence-Alpes-Cote d’Azur

Problématique identifiée

Dans le contexte de la pandémie du Covid-19,
avec des professionnels de santé sursollicités
pendant plus d’un an, le constat a été fait, en

2021, d’'un taux d'absentéisme et d’'un taux de
turn over tres élevés. Par ailleurs, nombre de
professionnels quittent le secteur, ce qui en-
gendre des difficultés de recrutement.

ﬁII- . 4

L'établissement a décidé d’adopter une ap-
proche Qualité de Vie et des Conditions de Tra-
vail (QVCT) afin de construire et conduire une
action collective pérenne. Ce projet est inspiré
d’une méthodologie novatrice québécoise por-
tée par I'’AFNOR. L'approche consiste a évaluer
la QVCT au sein des établissements et services,
d'impliquer les salariés dans la démarche,
d’identifier les besoins des salariés.

ﬂl Iio

['objectif principal du projet est de permettre
a chaque salarié de pouvoir réaliser un travail
de qualité dans des conditions optimales. Les
premiers résultats montrent que les salariés
s’engagent davantage dans le collectif et dans
la résolution de problemes.
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Problématique identifiée

La sécurité des patients est devenue une priorité
dans I'amélioration des systemes de soins. Tou-
tefois, la plupart des événements indésirables
graves associés aux soins ne sont pas détectés

car pas déclarés. Parmi les raisons qui expliquent
cette sous-déclaration figure le manque de per-
ception fine des signaux faibles pour repérer, par-
mi les pratiques, ce qui est générateur d’'un évene-
ment indésirable grave associé aux soins.

ﬁllu . /4

Afin de pouvoir percevoir plus finement les signaux
faibles pour repérer, parmi les pratiques, ce qui est
générateur d’un évenement indésirable, I'Institut
a créé en 2019 un score composite « Qualité /
Risque » par service. Le score prend en compte un
certain nombre de parametres tels que le nombre
d’évaluations des pratiques professionnelles me-
nées par les services, le nombre de revues mor-
bi-mortalité, et permet de compléter les données
statistiques qui sont déja analysées.

Er Ii-

La transmission des données vers les services et
I'élargissement de la diffusion des retours d’expé-
riences a permis a la culture qualité de se diffuser
de maniere plus pérenne.

CREATION D’UN
INDICATEUR
QUALITE/RISQUE

@ Institut Mutualiste Montsouris
© lle-de-France



Problématique identifiée

Au sein du dispositif PasseR’aile de I'association, les
professionnels doivent faire face et gérer des usagers
présentant des lésions cérébrales et des troubles co-
gnitifs. Ces professionnels étaient démunis face a la

gestion de ces usagers qui présentent des comporte-
ments compliqués (agressivité, désinhibition sexuelle,
apathie. ..). Toutefois, afin d’assurer une continuité des
soins, il n'était pas envisageable de prévoir des journées
entieres de formation.

ﬁII- . /4

['association a mis en place des formations « Flash »
organisées en courts formats, a savoir d’'une heure
maximum, ce qui permet aux professionnels en poste
de se rendre facilement disponibles afin de les suivre.
Ces formations sont animées par bindmes, constitués
d’un expert du théme abordé et d’'une personne non
experte afin de faciliter la compréhension du sujet par
les stagiaires.

EI Ii-

Les professionnels de santé sont mieux formés et
peuvent ainsi adapter leur accompagnement des usa-
gers. lls développement leur expertise dans un domaine
spécifique qu’est I'accompagnement de personnes
présentant des pathologies neurologiques, objets d’un
handicap invisible.

Développement des compétences /
Formation professionnelle

FLASH’ALAGH

@ Dispositif PasseR aile - ALAGH
© Lorraine




Problématique identifiée

Les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux
en Savoie ont dressé des constats partagés : une
tension croissante en matiére de recrutement, un
décalage entre les attentes employeurs et le conte-

nu des formations initiales, une homogénéité sociale
des professionnels du secteur, un manque de fidé-
lisation des salariés, d'importants mouvements de
reconversion professionnelle en lien avec la réalité
conjoncturelle, etc.

ﬁlln . /4

A linitiative de deux organismes gestionnaires (Ac-
cueil Savoie Handicap et APEI Chambeéry), une com-
munauté d’établissements a été créée : la commu-
nauté 360. Celle-ci réunie une trentaine d’acteurs
sanitaires, sociaux et médico-sociaux sur les objec-
tifs suivants : recruter plus et mieux, accompagner
dans I'emploi pour mieux fidéliser les salariés, mieux
former, développer une dynamique partenariale afin
de co-construire une stratégie sur les métiers de
I"autonomie. Cette communauté souhaite cibler plus
particulierement les jeunes en amont de I'orienta-
tion, les personnes éloignées de I'emploi et / ou en
reconversion professionnelle, les étudiants en for-
mation, et les professionnels en poste.

L’ATTRACTIVITE
DES METIERS DE
L’AUTONOMIE

EN SAVOIE
PORTEE PAR LA
COMMUNAUTE 360

@ Accueil Savoie Handicap
© Auvergne Rhone-Alpes

EI Ii-

A court terme, il s’agit de mener des actions de
promotion du secteur et des métiers affiliés, ren-
forcer le partenariat avec les acteurs de I'emploi,
diversifier les profils de professionnels, ouvrir les
établissements (stages immersifs, service civique,
apprentissage, etc.), etc. A moyen terme, il s'agit
de développer des suivis individuels pour les sa-
lariés & haut risque de « décrochage profession-
nel », renforcer I'accompagnement a la prise de
poste, accompagner I'évolution des parcours pro-
fessionnels, améliorer la qualité de vie au travail,
etc. Enfin, a long terme, la communauté souhaite
dispenser des formations en adéquation avec les
besoins du territoire, conseiller les employeurs
sur la stratégie @ mener en matiére de formation,
mener une réflexion partenariale pour identifier les
freins a I’évolution inter-secteurs, etc.



Problématique identifiée

Face a une population vieillissante, la question de
leur prise en charge se pose. Le format des EHPAD

actuels notamment ne répondent plus aux priorités
actuelles des personnes ageées, que sont le main-
tien a domicile et I'individualisation de I'offre.

ill- . 4

L'architecture globale de La Maison Sainte-An-
ne de Tinténiac est repensée. Le projet consiste
en la création de six maisons habitées chacune
par quinze personnes. L'idée du projet consiste
a partir du lieu de vie des personnes agées étant
accompagnées par I'établissement. Par ailleurs,
I'établissement repense son catalogue d’offres,
a destination de ses usagers, mais également a
destination des personnes agées et des profes-
sionnels du territoire. Ainsi, I'activité sera notam-
ment étendue a la télémédecine, I'éducation thé-
rapeutique ou les actions de soutien aux aidants.

Hl Iio

Le sentiment de se sentir chez elles sera développé
pour les personnes agées qui habiteront dans les
maisons construites. En effet, les maisons n'au-
ront pas la méme architecture et les habitants sont
incités a personnaliser leur espace. Par ailleurs,
chaque personne bénéficiera d’un respect plus
grand de son rythme de vie. Plus largement, les
personnes agées du territoire pourront bénéficier
de services de la part de la Maison Sainte-Anne,
afin de leur permettre d’intégrer progressivement
I'établissement et d’éviter toute forme de rupture
dans la vie de ces personnes. Globalement, de leur
coté, les professionnels de santé exerceront leur
activité dans un nouveau cadre qui leur permettra
de replacer la relation de soins au centre de leur
accompagnement et de prendre des initiatives afin
de développer des solutions innovantes.

UN NOUVEAU MODELE
D’ACCOMPAGNEMENT
DES PERSONNES
AGEES

2 Maison Sainte-Anne de Tinténiac

Hospitalité Saint Thomas de Villeneuve

© Bretagne




ﬁll- . /4

Pour favoriser le développement d’une réflexion
sur les pratiques entre professionnels, un jeu de
plateau et de questions a réponses multiples a
été construit. Ce jeu se base sur des situations
quotidiennes problématiques et sources de ten-
sions. Les réponses sont a trouver en équipes
inter-services.

EVENEMENTS
DESIRABLES

@ EHPAD Daniel Benoist — Groupe SOS Seniors
© Bourgogne-France-Comté

Problématique identifiée

Les différents scandales dans la prise en soin des
personnes agées dépendantes ont aussi soulevé la
nécessité, pour les professionnels, de retravailler
leurs pratiques et les évenements indésirables de

maniere pédagogique. Ces scandales, qui ont sou-
ligné qu'il ne s’agissait pas seulement de pratiques
individuelles, ont aussi montré qu'il était nécessaire
de favoriser la coopération inter-services, et d’ouvrir
le dialogue.

El Ii-

Cet outil ludique et adapté a tous les professionnels
permet de favoriser une culture de la participation et
de la collaboration. Cela les engage également a par-
ler de ces situations problématiques sous la forme
d’un jeu de plateau, qui leur permet de prendre de
la distance par rapport a leurs émotions et de fixer
leur attention de maniére positive. Questionner les
situations problématiques pour limiter les risques de
maltraitance n’est pas seulement bénéfiques pour
les résidents. Cela aide les professionnels a renfor-
cer leur estime personnelle, le sens qu’ils donnent
a leur métier, et a diminuer les accidents du travail.



Problématique identifiée

Aujourd’hui, 2,1 millions de Frangais ont plus
de 85 ans. D’ici a 2050, ce chiffre sera multi-
plié par deux. La population francaise vieillit et
cette évolution démographique nécessite des
réponses adaptées rapides. Les établissements
médico-sociaux du privé lucratif ont cepen-

dant été émaillés par différents scandales de
maltraitance institutionnelle qui ont rejailli sur
I’ensemble du secteur, non-lucratif compris.
Cet EHPAD bashing a des conséquences sur
I'attractivité du secteur, le sens que les profes-
sionnels donnent a leur métier et le climat social
en genéral.

ﬁII- . V4

Le Groupe SOS Seniors a monté un film a des-
tination des professionnels : « Donner du sens
aux bonnes pratiques en EHPAD, saison 2 ». Ce
film a pour objectif de les sensibiliser, voire de
les former, de maniere détournée et humoris-
tique, aux bons gestes a adopter en établisse-
ments. Il s’agit également de leur proposer un
outil alternatif pour parler d’un sujet essentiel
mais source de tension et parfois oublié au profit
des urgences et de la routine.

ﬂl Iio

Ce film permet de mettre en valeur les bonnes
pratiques mises en place dans les établisse-
ments, de réaffirmer le réle de chacun tout en
valorisant les valeurs portées par le groupe. Il
s'agit également d’un outil de sensibilisation et
de formation favorisant un travail d’amélioration
continue des pratiques internes.

DONNER DU
SENS AUX
BONNES
PRATIQUES
EN EHPAD

@ Groupe SOS Seniors
© Grand Est




Problématique identifiée

Au sein d’'un méme établissement de santé, de
nombreux professionnels de différents secteurs in-
terviennent et sont amenés a travailler en collabora-
tion pour offrir une prise en soin aussi optimale que
possible aux personnes soignées et accompagnees.
Cependant, cette collaboration n'est pas forcément

efficiente, les professionnels ont parfois tendance a
travailler de maniere cloisonnée. Les professionnels
d’un service de soins, par exemple, n'ont pas tou-
jours connaissances des prérequis nécessaires a la
gestion administrative des dossiers des personnes
concernées. Tous les services sont pourtant essen-
tiels et interdépendants.

EII- . /4

Par I'intermédiaire des fiches événements indg-
sirables et des discussions entre professionnels,
I'association a souhaité décloisonner les services
pour aider les professionnels a comprendre Iutili-
té et I'impact de chaque service dans le parcours
d’un patient. Pour cela, elle a organisé |'expérience
« Vis mon travail » durant la semaine « Qualité de
vie au travail » du 20 au 24 juin 2022. Sur quelques
heures ou une journée entiere, les professionnels
sont amenés a mieux connaitre la réalité du travail
de leurs collegues, leurs contraintes et les compé-
tences nécessaires.

EI Ii.

Par cette expérience, les tensions interservices
dues aux incompréhensions entre les fonctions
sont diminuées pour laisser place a une meilleure
cohésion d’équipes. Tous les professionnels, qu’ils
interviennent dans le soin ou le support, sont valo-
risés, ainsi que leurs compétences, leur impact et
leur utilité. Finalement, ¢’est aussi le climat social et
la qualité de vie au travail qui sont améliorés.

Qualité de vie au travail /
Climat social

VIS MON TRAVAIL

@ Association Hospitaliere Nord Artois Clinique
(Groupe AHNAC)

© Bourgogne-France-Comté
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Innovations médicales /
approches non-médicamenteuses /
Complémentarité des soins

PARCOURS PATIENT EN UNITE
DES MEDECINS INTEGRATIVES
ET COMPLEMENTAIRES (UMIC)

@ Hopital Suisse de Paris
© lle-de-France

Problématique identifiée

De nombreux patients souffrants de pathologies au long court et / ou plus ciblées ont
besoin d’un accompagnement et de soins plus globaux que celui que peut offrir la
médecine traditionnelle. Une approche non-médicamenteuse et complémentaire, qui
est déja mobilisée pour les personnes souffrant de diabete ou d’obésité, serait un plus
déterminant dans leur parcours de soin.

Solution envisagée

La solution envisagée est double :

e Centraliser les différentes prises en soin alternatives et complémentaires a la
médecine traditionnelle, via un Péle Consultations : Unités des Médecines Inté-
gratives et Complémentaires (UMIC).

e Proposer en amont une consultation d’évaluation et de coordination entre ces
deux approches de soin afin de construire un parcours de soins coordonnées.

Bénéfices
La mise en place d’un dispositif alliant médecine traditionnelle et approche non-mé-
dicamenteuse permettra d’adopter des techniques adaptées a chaque pathologie. La
médecine traditionnelle ne suffisant pas toujours pour accompagner une personne
concernée dans son parcours de soin, I'approche non-médicamenteuse, déja mise
en place dans I'éducation thérapeutique, peut agir de maniere complémentaire. Les
personnes concernées deviennent également actrices de leur parcours en apprenant
a adopter les bons gestes et comportements en fonction de leurs besoins et souhaits.



Problématique identifiée

Le parcours de soin des personnes souffrant de pa-
thologies rhumatismales est particulierement com-
pliqué et long. Plusieurs raisons expliquent cela : dif-
ficultés a poser un diagnostic, manque de médecins
et délais d’attente dans les structures hospitalieres.
Elles sont également moins hien dépistées pour les
comorbidités. Elles peuvent cumuler des pathologies
qui ne justifient pas de séjours hospitaliers mais
dont le systeme de consultations ne permet pas
de répondre & leurs besoins (dépistage, prévention,
éducation thérapeutique, etc.)

Solution envisagée

Le CeSOA est une structure multidisciplinaire dé-
diée aux pathologies rhumatismales qui permet de
prendre en charge globalement les personnes en
demande dans une unité de temps et de lieu, et a un
colt moins élevé qu’en ville ou en hospitalisation de
jour classique. Les personnes concernées peuvent
bénéficier de consultations, d’examens complémen-
taires, de soins et d’une éducation thérapeutique,
sur un seul site, permettant de limiter les colts et
les délais d'attente.

s rpe
Bénéfices

Cette structure permet d’améliorer le parcours de
soins des patients, d’apporter une solution a la dimi-
nution du nombre de professionnels, d’assurer une
prise en charge efficiente de maladies chroniques,
de réduire les délais d’acces aux soins, de rendre le
patient acteur de sa santé, etc.

Parcours de soins / Attractivité

CESOA,
CENTRE DE SOINS

OSTEOARTICULAIRES

AMBULATOIRES

@ CeSOA Centre de Soins
Ostéoarticulaires Ambulatoires / MGEN Action
Sanitaire et Sociale Mutuelle de Livre 3

© lle-de-France
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Nouvelles technologies /
Casques de réalité augmentée /
Rééducation /Paralysie Cérébrale

~ ARROW-CP
REEDUCATION
A LA MARCHE
EN REALITE
AUGMENTEE

@ Fondation Ellen Poidatz
® lle-de-France

Bénéfices

Cette solution est testée actuellement sur vingt en-
fants atteints de paralysie cérébrale dans le cadre
d’une étude randomisée controlée. Les premiers ré-
sultats décrivent une amélioration des capacités de
marche supérieure dans le groupe ARROW-CP par
rapport au groupe s’entrainant sur un tapis roulant. lls
soulignent également une motivation et une adhésion
accrues des jeunes a la rééducation.

Problématique identifiée

La paralysie cérébrale est la pathologie neurologique pé-
diatrique la plus fréquente. Elle regroupe un ensemble
de troubles du mouvement et de la posture respon-
sable de limitations d’activités et de restrictions de par-
ticipation. Durant I'enfance, les inégalités de croissance
musculo-squelettiques engendrent des anomalies de
la marche impactant fortement la qualité de la vie des
jeunes concernés. Une intervention chirurgicale prati-
quée a I'adolescence permet de rétablir ces déséquilibres
biomécaniques. Cette intervention améliore la qualité de
la marche mais les capacités de marche, comme le péri-
metre, 1a vitesse et la longueur de pas, demeurent inchan-
gés, ce qui limitent I'amélioration de leur qualité de vie.

Solution envisagée

Grace a I'implication d’une équipe transdisciplinaire, la
fondation a permis le développement et I'évaluation cli-
nique d’un jeu vidéo actif de rééducation a la marche en
réalité augmentée et adaptée a I'enfant. En diffusant des
images amusantes, la réalité augmentée permet de main-
tenir la motivation des enfants. Utilisable en centre de
rééducation, il agit de maniere complémentaire a la prise
en charge traditionnelle sans demander une implication
supplémentaire des équipes salariées. Les performances
de I'enfants sont sauvegardées pour pouvoir lui délivrer
des consignes personnalisées.



Problématique identifiée

Chaque jour en France, un peu plus de 1 000 personnes
apprennent qu'ils souffrent d’une maladie cancéreuse.
Un parcours dense concernant les soins est automati-
quement mis en place mais il ne suffit pas toujours en
termes d’accompagnement tout du long, et méme une
fois terminé. Beaucoup font état de manques dans le
traitement des douleurs, dans la prise en compte des
difficultés psychologiques et psychosociales, etc. Une
partie de leur qualité de vie est fortement altérée. De
méme, une fois les traitements finis, certains font état
d’'un sentiment d’abandon, sans transition. Les soins
sont donc morcelés, et ceux qui sont proposés le sont
de maniére sporadique, sans liens entre les intervenants.

Solution envisagée

['établissement a développé une activité complémen-
taire de médecine intégrative pour tous les patients at-
teints d’un cancer et souhaitant une prise en charge plus
globale. En suivant les recommandations de I'OMS sur
la complémentarité entre médecine traditionnelle et ap-
proches non-médicamenteuses, I'établissement propose
une hospitalisation de jour sur une demi-journée pour :
prendre en charge le traitement de la douleur, organiser
des consultations avec un psychologue / kingsithérapie /
diététicien, proposer des soins de socio-esthétique, so-
phrologie, shiatsu, aromathérapie, ostéopathie, etc. La
structure est ouverte trois fois par semaine et propose
également des activités collectives conviviales, permet-
tant ainsi de faire émerger une forme de pair-aidance.

s rge
Benéfices

Le développement d’une telle activité permet une ap-
proche globale de la personne. Elle n'est plus seulement
un patient dans I'attente de soins techniques. La structure
prend a sa charge un accompagnement global, habituel-
lement dévolu aux personnes concernées elles-mémes et
non-remboursé par la Sécurité sociale. Les séjours sont
pris en charge par la Sécurité sociale, les rendant ainsi
accessibles a tous. Les personnes accueillies bénéficient
d’un lieu d’écoute, d’expertises croisées et complémen-
taires, sans jugements, etc. Les bénéfices touchent aussi
les salariés qui évoluent dans un environnement collabo-
ratif, décloisonné, et ol la complémentarité des savoirs au
bénéfice du patient prime sur le reste.

Approches intégratives /
Prévention / Hopital de jour

LA PARENTHESE,
HOPITAL DE JOUR
DE SOINS DE
SUPPORT EN
ONCOLOGIE

(2 Hopital Joseph Ducuing
® Occitanie
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Problématique identifiée

L'association d’aide et services a la personne s'oc-
cupe, entre autres, de livrer des repas aux personnes
agées et en situation de handicap. Les repas livrés
sont entierement sous-traités et I'association sou-
haite que les sous-traitants répondent a la politique
mise en place en interne, a savoir livraison de me-
nus cuisinés, circuits courts privilégiés, cuisine cen-
trale dédiée a un public en situation de vulnérabilité.

Solution envisagée

En partenariat avec I’Association familiale de loisirs édu-
catifs (ALEF), '’ABRAPA crée une cuisine centrale ayant
pour objet la production de repas de qualité & destination
des personnes agées et des enfants du département.

HI Iio

(Gréce a la création de cette cuisine centrale, I'association
peut s'assurer du respect de la politique mise en place
en interne en termes de qualité des repas fournis, des
produits utilisés ainsi que du respect d’'un circuit court.
De plus, cette restauration collective est tant a destination
des personnes agées que des enfants du département
afin de répondre a I'objet social de I'association.

Restauration collective / Partenariat /
Intergénérationnel

CREATION
D’UNE CUISINE
CENTRALE
DEDIEE AUX

_ PERSONNES

AGEES ET AUX
ENFANTS

2 ABRAPA
© Alsace



Collaboration / Parcours de soins

LA MAISON
DES SOINS
ROMAIN JACOB

@ Centre Médico-Social Lecourbe
Fondation Saint Jean de Dieu

© lle-de-France

Problématique identifiée

Les enjeux soulevés par I'établissement ont émergé a partir de 2017 en consta-
tant les difficultés recnontrées par les personnes en situation de handicap dans
I'acces aux soins. Plusieurs rapports nationaux sont venus confirmer cette pro-
blématique. Selon I'enquéte Handifaction du 3¢ trimestre 2021, 15% des per-
sonnes vivant avec un handicap ou polyhandicapées n’ont pas pu effectuer leurs
soins. Une personne en situation de handicap sur trois a rencontré des difficultés
d’acces dans leur parcours de soins.

Solution envisagée

Face a ce constat, le Centre Lecourbe a mis en place la Maison Des Soins (MDS)
pour favoriser I'acces aux soins ambulatoires des personnes porteuses d’un han-
dicap ou non. Le dispositif est territorial et a destination des habitants du 15° ar-
rondissement parisien dans un premier temps, puis plus largement aux Parisiens
en rupure de parcours ensuite. L'organisation de ce dispositif « Handi-valide » in-
novant repose sur la collaboration entre les équipes salariées de I'établissement
et les libéraux. Au final, les personnes soignées et accompagnées bénéficient
d’un environnement de prise en soins adapté a leurs besoins.

;7
Benefices

Ce dispositif permet d'offrir aux différents professionnels de santé, salariés ou
libéraux, un lieu de collaboration, ce qui facilite le décloisonnement des spécia-
lités et les interventions professionnelles coordonnées et transversales. Cette
articulation entre les professionnels permet également de limiter les ruptures de
parcours de soins et / ou les parcours trop complexes pour les personnes.
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Suivi nutritionnel / MRC / Logiciel interne

CREATION D’'UN NOUVEL
OUTIL D’EVALUATION

NUTRITIONNELLE :
L’ENGAGEMENT

DES EQUIPES AU CEUR
DU PARCOURS PATIENT !

@ ANIDER
© Normandie

Problématique identifiée

Les patients atteints de maladie rénale chronique
souffrent fréquemment d’anomalies métaboliques, de
dénutrition. Pour renforcer I'efficacité du traitement
principal il est donc important d’accompagner ces
personnes dans leur nutrition au quotidien. Le groupe
de nutrition de I’ANIDER a concu une démarche trans-
versale concernant des professionnels de santé et des
patients, intégrée au parcours de soins et de santé
des patients. Elle met au centre du parcours de soins
et de santé I'évaluation nutritionnelle du patient né-
cessaire pour le garder en bonne santé générale.

Solution envisagée

A lissue de plusieurs tests, la Directrice des sys-
temes d’information de I'’ANIDER a élaboré un logiciel
d’évaluation nutritionnelle destiné a I'usage interne
de I'établissement, contenant les données du dossier
patient informatisé et la table de composition nutri-
tionnelle des aliments, CIQUAL. Ce logiciel calcule la
quantité d’ingestas du patient selon son choix parmi
des aliments et des plats cuisinés compris dans la
base CIQUAL.

Bénéfices
Le logiciel permet d’améliorer la prise en charge
globale des patients atteints de maladie rénale chro-

nique. La prise en charge effectuée par les diététi-
ciens est nettement plus précise.



Désertification médicale / Soins d’urgence / Partenariat

MEDECIN
CORRESPONDANT
SAMU

@ Clinique St Luc
Groupe Hospitalier St Vincent (GHSV)

© lle-de-France

Problématique identifiée

Le Bas-Rhin est un territoire touché simultanément par la dé-
sertification médicale, et plus particulierement d’une vallée du
massif des Vosges, et par le fait qu'une grande partie de la po-
pulation vit a plus de trente minutes d’un service d’urgence ou
d’un SMUR. Ces deux phénomenes ne permettent pas d’avoir
une véritable accessibilité des soins, ni de remplir I'un des en-
gagements de I'ancien président Francois Hollande sur le délai
maximum de trente minutes pour accéder aux soins d’urgence.

Solution envisagée

Pour répondre aux besoins de perfectionnement et d'acces-
sibilité aux soins d’'urgence identifiés par la population et les
services locaux de secours, la Clinique St Luc a déployé une
activité extrahospitaliere. En assumant une mission de santé
publique, I'établissement a dii mettre a disposition des méde-
cins salariés volontaires sous le statut de Médecin Correspon-
dant SAMU (MCS). Ce projet s’inscrit dans un partenariat entre
des établissements publics et privés solidaires : le GHSV, les
Hopitaux Universitaires de Strasbourg, I'ARS et la Communauté
de Communes de la Vallée de la Bruche.

Bénéfices

Les bénéfices d’un tel projet sont nombreux et s'étalent dans
le temps. A cout terme, cela permet de mettre la population a
moins de trente minutes d’un médecin formé a I'urgence et ca-
pable de faire le relai avec le SAMU, d’avoir un dispositif d’ur-
gence disponible constamment via un systéme d’astreintes, et

de maintenir I'effectif médical et remplacer les médecins sur
le départ. En trois ans, 360 interventions ont pu étre réalisées.
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Restauration collective / Partenariat /
Intergénérationnel

ALINEA -
ACCOMPAGNEMENT
DES PROCHES
ENDEUILLES

PAR LE SUICIDE

@ Fondation Bon Sauveur de Bégard
© Bretagne

Problématique identifiée

['ouest des Cotes-d’Armor fait partie des territoires les plus
touchés par les suicides en France. Ce probléeme de santé
publique est investi par la fondation depuis le début des an-
nées 2000 grace, notamment, aux professionnels de la Cellule
Prévention Suicide et aux actions de prévention au suicide qui
sont menées. Un suicide endeuille en moyenne sept personnes
et en impacte vingt. Il est aussi déja démontré que le risque
de suicide augmente significativement dans I'entourage d’une
personne suicidée (famille, camarades de classe, collegue de
travail, etc.).

Solution envisagée

Pour accompagner les personnes endeuillées le plus tot pos-
sible et prévenir autant que possible les risques de passage
a I'acte, la Fondation Bon Sauveur de Bégard a mis en place
le dispositif Alinéa. Dés I'annonce du suicide, les forces de
I'ordre remettent une plaquette d’informations aux proches et
transmettent leurs informations au dispositif Alinéa. Les pro-
fessionnels d’Alinéa se rapprochent ensuite des personnes
concernées pour réaliser un suivi via des consultations et des
groupes de soutien.

Bénéfices

Les bénéfices plus ou moins immédiats concernent la baisse
du nombre de suicides et du nombre de passages aux ur-
gences pour tentatives de suicide, la formation et I'outillage
de toutes les brigades et commissariats du territoire a I'an-

nonce d’'un déces par suicide, le soutien aux bénévoles et aux
pairs-aidants déja actifs, etc.



Problématique identifiée

Différentes études ont pu démontrer au cours des an-
nées que l'anxiété des patients hospitalisés pouvait
cacher plusieurs réalités différentes et plus ou moins
complexes. Ces études ont aussi pu démontrer que
I'hdpital est un lieu source d’anxiété en soi :

e 34 16% des personnes souffrent d’anxiété dans
la population générale, contre 20% des patients
hospitalisés et notamment parmi les patients
ambulatoires.

e 10 a 44 % des patients atteints d’'un cancer et
30 a50% des patients en préopératoire souffrent
d'anxiéte.

Cette anxiété est due a divers facteurs : stimulations

visuelles, auditives, kinesthésique, jargon médical, etc.

Solution envisagée

Depuis 2018, et a I'initiative de I'équipe du département
d’anesthésie, un groupe de travail pluriprofessionnel
s’est structuré pour évaluer et tester des dispositifs de
réalité virtuelle directement aupres des patients et des
professionnels du bloc opératoire. Ces deux dispositifs
(visuels et auditifs) agissent comme des distractions. Ils
sont intégrés dans la démarche de « I'expérience pa-
tient » : replacer le patient au centre de I'organisation et
des préoccupations pour améliorer sa prise en charge
et son parcours de soin.

Hépitaux / Anxiété /
Musicothérapie / Réalité virtuelle

L’ACCOMPAGNEMENT

MUSICAL POUR

DIMINUER L’ANXIETE

DES PATIENTS

@ Institut Mutualiste Montsouris
© lle-de-France

Bénéfices

Les bénéfices se ressentent dans le niveau d’anxiété
diminué des patients et dans le niveau de satisfac-
tion. Au-dela de I'utilisation de la réalité virtuelle et
de la musicothérapie comme outils de distraction,
c’est un nouvel accompagnement qui est propose.
Plus personnalisé, ce type de prise en charge en-
gage les professionnels a étre plus a I'écoute des
craintes et des attentes des patients, a étre plus pré-
sents et accessibles dans leurs explications.
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Psychiatrie / Médecine de ville

CREATION D’UN CENTRE
D’ACTIVITES THERAPEUTIQUES
A TEMPS PARTIEL EN
NEUROMODULATION POUR
TRAITER LES DEPRESSIONS

Problématique identifiée

La prise en charge de personnes souffrant de dépressions
résistantes peut aboutir a des impasses thérapeutiques
lorsqu’il y a des résistances multiples aux lignes de traite-
ment. Les préconisations de laHAS aménent a de nouvelles
stratégies thérapeutiques avec I'espoir de pouvoir aider la
personne concernée. La prise en charge en ambulatoire
amene une nouvelle facon d’accompagner et évite cer-
taines hospitalisations. L'environnement du patient est pris
en compte, prévenant ainsi le risque d'institutionnalisation
li¢ a la multiplication des hospitalisations temps plein.

Solution envisagée

Le Centre d’Activités Thérapeutiques a Temps Partiel
(CATTP) de neuromodulation intervient apres I'hospitali-
sation des patients pour poursuivre leur cure dans trois
activités :

e Electroconvulsivothérapie (ECT).

e Stimulation Magnétique Transcranienne (TMS).

e Esketamine.

Il peut étre sollicité pour des séances de maintien en am-

bulatoire, ou pour planifier de nouvelles cures, sans forcé-
ment passer par I'hospitalisation a temps plein.

RESISTANTES

= Centre Hospitalier Sainte-Marie
Association Hospitaliere Sainte-Marie

@ Auvergne Rhone-Alpes

Bénéfices

Le CATTP amene une nouvelle offre dans les stra-
tégies thérapeutiques pour les dépressions résis-
tantes. Il permet également de répondre aux atten-
dus de fluidification entre la médecine de ville et
I’hdpital, en étoffant les liens entre les psychiatres
libéraux du bassin territorial. La neuromodulation est
une des thérapies qui peut éviter I'hospitalisation a
temps plein, et ses conséquences sur les capacités
des personnes.



Problématique identifiée

Selon la HAS, 10% des adultes présentant des Troubles
du Spectre Autistique (TSA) seraient diagnostiqués en
France. Le temps pour que les personnes soient regues
par des professionnels, puis diagnostiquées est particu-
lierement long, et la durée de la liste d’attente dépasse
une année. Le territoire réunionnais est encore plus tou-
ché. Un meilleur repérage et un temps de diagnostic ré-
duit permettrait d’éviter le sur-handicap et de diversifier
les offres de prise en soins.

Solution envisagée

Pour répondre a I'une des missions demandées par la
Stratégie Nationale (4° plan national autisme) « Enga-
ger un plan national de repérage et de diagnostic des
adultes en établissements de santé et en établissements
médico-sociaux et sociaux », le CRA Réunion a struc-
turé un dispositif de télédiagnostic : le TELEDiaaDE. Ce
dispositif permet de réaliser des diagnostics complexes
d’autisme a I’age adulte.

Télédiagnostic / TSA / Handicap

TELEDIAADE :
TELEDIAGNOSTIC
DE L’AUTISME
POUR LES ADULTES
DEPENDANTS

@ CRA Réunion — Association Clairejoie
® La Réunion

Bénéfices

Ce dispositif, qui partait initialement d’une expérimen-
tation, permet de réduire significativement le temps
pour les adultes présentant des TSA d’étre recus et
diagnostiqués par un professionnel de santé et ainsi
de limiter les risques de sur-handicap. En limitant le
temps d’attente, cela permet également de diversifier
et d’adapter les offres d’accompagnement. Finale-
ment, ¢’est la qualité de vie des personnes concernées
et de leurs proches qui est améliorée.
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Médiation animale /
Qualité de vie au travail / Bénévolat

FERME THERAPEUTIQUE

@ EHPAD Le Patio - Association ACEP
© lle-de-France

Problématique identifiée

La prise en charge médicamenteuse des personnes agées atteintes
d’Alzheimer n’est pas forcément suffisante ou efficiente pour ré-
pondre a leurs besoins. Les personnes ageées institutionnalisées,
en général, sont plus touchées par I'isolement social, la sédenta-
rité, le manque de stimulation, I'anxiété, etc. Toutes ces problé-
matiques ont des effets déléteres sur leur estime et leur image
personnelle, ce qui, a termes, favorise la perte de leur autonomie
et de leurs capacités physiques et psychiques. La prise en charge
médicamenteuse n'est pas adaptée pour répondre a ces enjeux.

Solution envisagée

Depuis 2014, I'EHPAD Le Patio développe une ferme thérapeutique
intégrée au bénéfice de I'accompagnement non-thérapeutique des
résidents. Des partenariats ont été créés avec des associations protec-
trices des animaux (JM Forever et SPA) pour I'accueil d’animaux aban-
donnés et / ou maltraités. L'animal fait le lien avec les résidents et sa
présence vise a diminuer les troubles du comportement des personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer, a renforcer leur estime personnelle
et leurs capacités psychosociales. Cette ferme thérapeutique intégrée
a I'établissement permet également de I'ouvrir sur son environnement
et de remplir les obligations de traitement et de gestion des biodéchets.

s rge
Béneéfices

Les animaux ont un role social et de stimulation, sont une source d’af-
fection pour des personnes touchées par I'isolement social, agissent
sur les capacités physiques et d’élocution, permettent de développer
de nouvelles activités, etc. Les résidents entretiennent le potager qui
permet de les nourrir, valorisent les produits issus des animaux (laine,
ceufs, lait, etc.), etc. Le projet a eu des effets inattendus sur les pro-
blématiques de qualité de vie au travail et de fidélisation des salariés.
La ferme peut aussi étre un lieu pour se ressourcer pour les équipes,
et agit en faveur d'une culture d’établissement bien spécifique. Les
salariés sont aussi devenus des bénévoles pour entretenir les lieux de
vie, au méme titre que les bénévoles externes a I'établissement.



Formation / Simulation in situ /
Urgence vitale

~ SIM-BAHIA,
DEPARTEMENT
DE SIMULATION
MEDICALE

IN SITU

@ Maison de Santé Protestante de Bordeaux Bagatelle

© Nouvelle-Aquitaine

Problématique identifiée

Des chaines de survie et des chariots d’urgence ont été mis en
place dans chaque service. Toutefois, les soignants n’étaient pas
ameme de s’en servir afin de gérer la prise en charge de patients
en urgence vitale et en ont fait part a la direction.

Solution envisagée

['établissement a mis en place un département de simulation in
situ, I'équipe SIM-BAHIA qui forme les soignants en simulant des
situations d’urgence vitale au sein de chaque service pour réacti-
ver les compétences théoriques des soignants.

S

Benefices
Grace a une mise en condition concrete, avec une immersion
psychologique et physique, les soignants peuvent mettre en pra-
tique les enseignements théoriques qu'’ils ont regus, ils gagnent
confiance en eux afin de pouvoir gérer une éventuelle réelle si-
tuation d’urgence vitale.

Résumeé :
La Maison de Santé Protestante de Bordeaux Bagatelle a mis en

place un département de simulation constitué d’une équipe mé-
dico-soignante pluridisciplinaire afin de former.
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Formation — Prise en charge - Ludique

UNE CHAMBRE
DES ERREURS
EN EHPAD

@ L’Archipel — Fondation Partage et Vie
© Normandie

Problématique identifiée

['accompagnement en EHPAD est souvent focalisé sur le
patient lui-méme sans que I'environnement global ne soit
pris en compte. Les soignants faisaient face au besoin d’ac-
queérir des réflexes pour prendre en compte I'environne-
ment global du patient afin d’améliorer sa prise en charge.

Solution envisagée

L'établissement a mis en place une chambre des erreurs
qui permettait de former les professionnels soignants.
La formation, créée par différents professionnels de dif-
férentes disciplines (animateur, psychologue, infirmier),
consistait a détecter un maximum d’erreurs présentes
dans la chambre, sur différents aspects : prise en charge
médicale, aide a I'autonomie, aspect hotelier.

s rge
Benéfices

En plus de permettre aux soignants de développer leurs
réflexes afin d’assurer une prise en charge globale des
patients et donc d’améliorer I'accompagnement, la for-
mation créée incitait, par son caractere ludique, a I'ap-
prentissage et a I'échange entre professionnels. Par ail-
leurs, cette chambre des erreurs a développé la cohésion
d’équipe entre les soignants et a créé de nouvelles syner-
gies entre soignants, animateurs et psychologues.
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Problématique identifiée

Le projet, qui est une collaboration entre I’Association
Saint-Alexis et I'’Association La Mabillais, a émergé d’une
réflexion plurielle : les travailleurs de I'ESAT La Mabil-
lais ont besoin de logements sécurisés et propices aux
échanges, et d’une solution favorisant la mixité sociale au
moment du départ & |a retraite. La population de Noyal sur
Vilaine concentre de plus en plus de ménages seniors,
en situation de handicap ou non, et son parc locatif est
insuffisant pour accueillir tous les jeunes actifs.

Solution envisagée

Pour répondre a cette problématique complexe, les deux
associations ont co-développé un projet d’habitat inclusif,
en plein cceur de ville, allant ainsi vers une ambition de
«vivre ensemble ». Il s’agit de restructurer La Maison des
Hirondelles (propriété de I’Association La Mabillais) pour
développer des logements neufs et d’organiser la recons-
titution de deux niveaux de I'EHPAD Saint-Alexis en loge-
ments adaptés pour les jeunes actifs et les retraités de la
ville. Le projet implique plusieurs acteurs du territoire et
la restructuration est pensée pour que les établissements
soient ouverts sur la ville : potager et bibliotheque parta-
gés, parc sans cloture, parcours physique adapté, salles
d’animation, soutien aux démarches administratives, etc

Benéfices
Les bénéfices de ce projet sont multiples :

e Faciliter les conditions de vie des jeunes actifs en
rapprochant leur domicile du lieu de travail.

e Permettre a toutes et tous (jeunes actifs, personnes
ageées et personnes en situation de handicap vieillis-
santes) d’obtenir un logement adapté et inclusif.

e Provoquer les rencontres, les échanges et les ac-

tivités entre des populations qui ne se cotoient par
forcément.

e |ntégrer les établissements médico-sociaux dans la
Cité pour que leurs résidents soient des habitants
comme les autres.

e Soutenir le développement des entreprises et des as-
sociations du territoire.

Socialisation / Habitat inclusif /
Accompagnement / Personnes en
situation de handicap vieillissantes

PROJET
MOSAIQUE

@ Association Saint Alexis
© Nouvelle-Aquitaine



Inclusion / Autisme /
Accompagnement adapté

ACCOMPAGNER
LES ETUDIANTS
AUTISTES AU
SEIN DES
UNIVERSITES
DE LORRAINE

@ Foyer d'accueil médicalisé Les Horizons
Association Fondation Bompard

® Grand Est

Problématique identifiée

De plus en plus d’étudiants autistes accedent aux études
supérieures sans que les parcours universitaires ne soient
adaptés. Ceci engendre un nombre important de situations
de mal-étre, d’abandon et un sentiment d’échec chez ces
étudiants.

Solution envisagée

['établissement a mis en place un partenariat avec I'Uni-
versité de Lorraine et le Service d'intégration scolaire et
universitaire afin de prévoir un accueil adapté aux étudiants
autistes. Ainsi, les professionnels amengés a travailler pour
et avec ces étudiants seraient sensibilisés aux spécificités
autistiques, les étudiants bénéficieraient d’un accompagne-
ment individuel en fonction de leurs besoins ainsi que d’un
soutien tout au long du cursus universitaire.

Bénéfices
Les étudiants autistes pourraient alors intégrer un environ-
nement dans lequel ils se sentent écoutés et compris. Ceci
permettrait d’assurer un accueil adapté & leurs besoins et de

gérer les situations de mal-étre ou de souhaits d’abandon
afin d’éviter tout arrét de cursus.
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Solution de répit / Aidants familiaux

~ SERVICE
EXPERIMENTAL
DE REPIT

DES AIDANTS

@ Pole gérontologique Roger André
Fondation Pere Favron

© La Réunion

Problématique identifiée

L.a Réunion fait face a de plus en plus de personnes
agées atteintes de maladies neurodégénératives qui ont
besoin d’étre accompagnées. Or, I'accompagnement se
fait en grande partie par la famille, des aidants qui ont
besoin d'étre soutenus dans leur mission.

Solution envisagée

Le Pdle gérontologique a mis en place un service de-
dié, a titre expérimental : le service expérimental de
répit des aidants (SERA). Ce service propose différentes
offres au profit des aidants.

Bénefices
Entre un service pour un accueil de jour et de nuit avec
une proposition de bulle d’air en hotel, un accueil de
jour mobile en porte a porte et un service de relayage
avec une plateforme d’accompagnement et de répit, les
aidants disposent de tout un panel d’offres leur permet-
tant de prendre du temps pour eux. Les aidants peuvent
donc plus facilement se reposer et prendre soin d’eux,
ce qui permet de maintenir leur accompagnement des
personnes agées souffrant de maladies neurodégénéra-
tives. Le maintien a domicile est facilité et cela favorise
I'acces a I'accompagnement.



Deuil / Groupe de parole / Psychologie

CIFTA - CAF
GROUPE

DE PAROLE
POUR FAMILLES
ENDEUILLEES

@ Centre intersectoriel de thérapie familiale
de I'’Aude (CITFA)

© QOccitanie

Problématique identifiée

La projection du film «Et j'ai choisi de vivre», suivie d’un
temps d'échange avec le public et organisée par le dé-
partement de I'’Aude a fait ressortir I'isolement dans le-
quel se trouvent les personnes en période de deuil. La
nécessité d’'un espace de parole pour les familles endeuil-
lées est ressortie, ce qui n’existait pas jusqu'a présent.

Solution envisagée

En partenariat avec I'Union sanitaire et sociale pour I'ac-
compagnement et la prévention (USSAP), le Centre a mis
en place deux groupes d’expression sur le vécu au sein
des familles en deuil. Un groupe est destiné aux enfants
de 6 a 16 ans tandis que I'autre s’adresse aux adultes,
a partir de 16 ans. Sur la base d’un cycle de 6 séances,
chaque groupe s'est réuni pendant 2 heures une fois par
mois au sein de la Maison de Famille de Carcassonne.

s rge

Benefices
Les personnes endeuillées ont pu trouver un espace leur
offrant une écoute bienveillante afin de pouvoir exprimer
leurs émotions et ressentis vis-a-vis du deuil. Les parti-
cipants se sont mutuellement soutenus et des liens rela-
tionnels se sont rapidement développés.
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Problématique identifiée

Selon le SAMU social de Paris, pres de 29 000 ménages
comprenant plus de 33 000 enfants ont été hébergés par
les SIAO en 2020. Les services d’hébergement d’urgence
et autres services temporaires ne sont pas des solu-
tions optimales pour le développement des familles en
grande vulnérabilité qui ont souvent connu des parcours
migratoires traumatisants, et pour le développement
des enfants (locaux inadaptés, espaces exigus, manque
d’intimité et promiscuité imposeée, etc.). Ces solutions ne
permettent pas d’offrir I'accompagnement renforcé dont
elles ont besoin, ni suffisamment sécurisant pour qu’elles
puissent se projeter dans le futur.

Solution envisagée

Le CASP milite activement pour que des solutions d’ac-
compagnement a la parentalité et a la petite enfance
soient développées au sein méme des dispositifs d’hé-
bergement d’urgence et de mise a I'abri. Pour cela, il
souhaite développer une halte-garderie itinérante / mobile
et gratuite permettant de proposer un accompagnement
a la parentalité complémentaire aux services d’héberge-
ment. Ce dispositif agit également comme lieu de répit
et de (ré)insertion sociale et professionnelle des familles,
en majorité monoparentales et en situation d'irrégularité
administrative, qui n’ont pas accés aux creches / haltes
-garderies / assistantes maternelles classiques.

Parentalité /
Insertion sociale et professionnelle

HALTE-GARDERIE
ITINERANTE

@ Centre d’Action Sociale Protestant (CASP)
© lle-de-France

Bénéfices

Le dispositif proposé par le CASP s’appuie sur une
approche holistique de I'accompagnement des fa-
milles vulnérables en alliant développement de I'en-
fant et valorisation des compétences parentales. Cet
accompagnement renforcé vise a renforcer les liens
parents — enfants, et leur bien-étre pour développer
une sécurité affective. Il prend donc en compte leur
santé physique et psychique, I'éducation alimentaire
et les bons gestes a adopter, I'insertion sociale et pro-
fessionnelles, les questions d'autorité parentale, etc.
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PRODUCTION
ELECTRIQUE
VERTUEUSE

@ EHPAD Le Village / Mutualité Frangaise Alsace
© Grand Est

Problématique identifiée

Il est dorénavant nécessaire de revoir les modes
de fonctionnement énergétiques des établisse-
ments et services sociaux et médico-sociaux,
pour des raisons tant économiques qu'en-
vironnementales. Il est de moins en moins

entendable par le grand public de soigner et
d’accompagner au prix des générations futures.
Economiquement, les frais liés a la consomma-
tion d’électricité deviennent difficiles a supporter
pour un EHPAD ; des frais qui seront a termes
répercutes sur le prix de journée d’un résident.

Ello . 4

Pour allier efficacité énergétique, probléma-
tiques de sobriété et équilibre financier, I'EHPAD
Le Village, dans le Haut-Rhin, a décidé de pro-
duire une partie de son électricité en investis-
sant dans trois trackers solaires. Ces trackers
sont des « tournesols géants » de panneaux so-
laires mobiles. lls suivent la trajectoire du soleil
tout au long de la journée pour une production
et une utilisation optimale des ressources. Selon
les simulations réalisées, ces trackers pourront
couvrir jusqu'a 43% des besoins annuels en
électricité de I'EHPAD.

ﬁl ri-

Les bénéfices seront immédiats et multiples :

e Diminuer des colts liés a la consommation
électrique.

e FEviter I'augmentation du prix de journée
pour les résidents du fait de I'augmentation
des prix de I'électricité.

e Devenir en partie indépendant énergétique-
ment.

e Entrer dans une consommation plus raison-
née et raisonnable.




Problématique identifiée

Les personnes soignées et accompagnees
de I'association souhaitent prendre leur place
dans la société et devenir des acteurs a part
entiere dans les changements de pratiques

en termes de responsabilité environnemen-
tale. Ce travail passe notamment par les
questions de recyclage et réemploi. L'asso-
ciation est également toujours en demande
de nouvelles activités au service de la réinser-
tion sociale des personnes accueillies.

ﬁlln . /4

Ala suite d’un atelier thérapeutique autour du
réemploi de déchets (barquettes, capsules,
tambour de machine, etc.) en créations ar-
tistiques, les personnes soignées et accom-
pagnées de I'association ont souhaité monter
leur propre matériauthéque ouverte sur I'ex-
térieur pour qu'elle ne soit pas centrée sur
I'institution. Les entreprises et autres acteurs
locaux peuvent venir déposer leurs matériaux
pour qu'ils soient revalorisés, et en acheter
d’autres, dans une optique de consommation
raisonnée et d’économie circulaire.

EI Ii-

Cet atelier de recyclage et réemploi des dé-
chets produits par les entreprises locales
est aussi au service du soin et de I'insertion
sociale des personnes soignées et accompa-
gnées. Elles (re)deviennent actrices de la vie
de la Cité en s’engageant au service de la
transition énergétique.

LA MATERIAUTHEQUE
DE TEPPE, UN TIERS-LIEU
POUR LE REEMPLOI
SOLIDAIRE ET CREATIF

@ Institut La Teppe
© Auvergne Rhone-Alpes




Recyclage / Masques chirurgicaux

COLLECTONS
ET RECYCLONS
LES MASQUES
CHIRURGICAUX

@ Centre de Réadaptation du Patis Fraux
Le Patis Fraux

© Bretagne

Problématique identifiée

Devenus des objets utilisés par chacun depuis le
deébut de la crise Covid, les masques chirurgicaux

représentent une quantité astronomique de déchets
(400 tonnes par jour selon I'association Zero Waste).
Or, ces masques sont composeés de matieres non
dégradables tel le polypropylene.

iIIo . V4

Le groupe de travail créé au sein de I'établissement
a décidé de mettre en place des collecteurs de
masques afin de pouvoir permettre leur recyclage.
Le choix a été fait en cohérence avec les orienta-
tions stratégiques de I'établissement autour du
développement durable mais également de la pro-
motion de la santé. Ainsi, les masques sont collectés
et recyclés en partenariat avec des acteurs locaux
comme Solutions recyclages qui pilote et achemine
les masques aupres du groupe Solid'Aire.

ﬁl Ii-

Plutdt que d’étre jetés puis incinérés ou enfouis,
les masques, qui sont devenus aujourd’hui indis-
pensables dans le quotidien de chacun, permettent
de confectionner des tenues de sport. Cette action
permet de réduire I'impact environnemental de I'uti-
lisation des masques au sein de I'établissement et
d’améliorer I'acces au sport pour tous.



Problématique identifiée

Les questions environnementales et écologiques sont
de plus en plus prégnantes. Les établissements de vie
sont appelés a mieux prendre en considération ces
enjeux, a créer de nouvelles fagons d’accompagner,
plus respectueuses, a avoir une consommation des

ressources plus raisonnées, etc. L'accompagnement
et le soin des personnes en situation de vulnérabilité
ne peuvent plus se faire aux dépens des générations
futures. Au-dela des enjeux généraux, I'établissement
souhaite aussi favoriser la prise de conscience des
professionnels face a I'urgence climatique, et ainsi les
aider a changer leurs maniéres de travailler.

ﬁlln . /4

Pour prendre sa part d’engagement en faveur de la
préservation de notre environnement et des res-
sources disponibles, I'EHPAD Les prés des Lys a
décidé de revoir son organisation afin de la rendre
plus propre, plus raisonnée et raisonnable. Par un
ensemble de petites actions, I'établissement revoit en
profondeur sa consommation de ressources, et donc
la quantité de déchets dont il est a I'origine, et la ma-
niere de les revaloriser. Ainsi, I'établissement revoit
les partenaires avec lesquels il travaille et se tourne
vers ceux qui limitent les emballages et qui sont sur
le méme territoire. Les déchets créés sont également
recyclés.

ﬂl lio

En travaillant & une meilleure gestion de sa consom-
mation, I'établissement a pu diminuer sa quantité de
déchets, sa consommation des ressources naturelles
(gaz, électricité, eau, etc.), son utilisation du plastique
a usage unique, etc. Il a également pu limiter le gaspil-
lage alimentaire et instaurer une culture de la récupé-
ration et de la transformation. Les salariés, qui étaient
un des freins initiaux, se sont finalement investis dans
le projet et ont pris conscience que ces enjeux impac-
taient leur travail.

Environnement / EHPAD

LE DEVELOPPEMENT
DURABLE A L’EHPAD

@ EHPAD Les prés des Lys — La Vie Active
© Hauts-de-France




Problématique identifiée

La population guadeloupéenne souffre de nom-
breuses pathologies liées a I'alimentation indus-
trielle (obésité, diabete, hypertension artérielle,
etc.) et a la présence de chlordécone dans les
sols. Cela a contribué a créer une certaine dé-
fiance a I'égard des produits locaux, comme le
fruit a pain, délaissé malgré ses qualités nutri-
tives. Le gaspillage alimentaire et les crises que
nous vivons (sanitaires et environnementales)
montrent de maniere encore plus frappante la
nécessité de développer une autonomie alimen-
taire, une éducation a la consommation plus
saine et a la valorisation des produits locaux.
De maniere plus spécifique, les travailleurs en
situation de handicap consomment plus de pro-
duits ultra-transformés, car ils sont moins co(-
teux que les produits de qualité.

EII- . V4

["ESAT, qui est engagé en faveur d’une écono-
mie circulaire, propose aux travailleurs de dé-
couvrir les aspects de I'agro-transformation en
créant un Jardin Créole multi-spécifique : arbres
fruitiers, plantes comestibles, légumes, plantes
médicinales et aromatiques, etc. L'ESAT utilise
également un séchoir solaire permettant de
transformer les produits locaux délaissés pour
les rendre & nouveaux accessibles a la popu-
lation guadeloupéenne, et plus particulierement
aux travailleurs de I'établissement. Tous les ate-
liers de I'ESAT ont une utilité au projet. L'atelier
horticulture, par exemple, fabrique son propre
compost et ses semences, sans Utiliser de
produits phytosanitaires. L'atelier restauration
a mis en place une politique O déchets et créé
des recettes a base de produits transformés
par I'ESAT pour une meilleure qualité de vie. Le
projet a aussi vocation a s'ouvrir sur I'extérieur,
dans une approche tiers-lieu, pour favoriser le
partage d’information et I'apprentissage.

Développement durable /
Environnement / Energie / Frugalité

L’AGRO-
TRANSFORMATION
AU SEIN DE L’ESS

@ ESAT La Ravine Bleue - ALEFPA
® Guadeloupe
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Les effets sur la santé physique, psychologique et
psychosociale, mentale et émotionnelle des per-
sonnes concernées sont particulierement visibles.
Par le contact avec la nature, les travailleurs de
I'ESAT diminuent leur stress, leur fatigue mentale,
leur anxiété, etc. lls augmentent leur endurance,
leur force physique et améliorent leur coordination
globale. Cela les aide a (re)construire leur estime
personnelle, leur autonomie et leur stabilité émo-
tionnelle. Par I'ouverture sur le territoire, en mode
tiers-lieu, ils enrichissent leur réseau social et
leurs capacités a communiquer. Enfin, la dimen-
sion d'éducation & la bonne santé leur permet
d’apprendre de nouvelles connaissances, d’ame-
liorer leurs capacités d'observation et, a plus long
terme, leur employabilité.



Environnement / ESAT

UNITE DE
FABRICATION
DE SACS CABAS
100% EN FIBRE
DE CANNE

@ ESAT La Ravine Bleue - ALEFPA
® Guadeloupe

Problématique identifiée

Les usines spécialisées dans le broyage et I'extraction du
jus de sucre de la canne a sucre produisent, du fait de
leurs activités, une grande quantité de bagasse. Ce maté-
riau naturel sert de combustible sur place, et comme I'un

des composants dans la fabrication d’emballages et de
vaisselle. Face aux enjeux environnementaux, aux sollici-
tations a produire de fagon plus responsable et a valoriser
les déchets, I'ESAT La Ravine Bleue souhaite continuer a
s’engager.

ﬁII- . /4

Engagé dans le développement d’innovations écorespon-
sables et durables, I'établissement souhaite valoriser la
bagasse produite par les industries dans un de ses ateliers
de confection pour les transformer en sac cabas.

ﬂl Ii-

Les travailleurs de I'ESAT peuvent développer de nouvelles
compétences en fonction des ateliers et de leurs projets
personnalisés. lls peuvent se former et utiliser le travail
comme moyen de reconnaissance sociale. Par ce projet,
I'établissement soutient les acteurs locaux, et notamment
les usines de production, et s'inscrit dans une démarche
écoresponsable en valorisant un matériau naturel.




Problématique identifiée

['association souhaite prendre sa part dans le
processus de transition écologique en ame-
nageant et développant ses espaces végéta-
lisés, cela afin aussi de favoriser le bien-étre
alimentaire des personnes accueillies, celui du
personnel, et plus généralement des citoyens.
Plusieurs enjeux sont identifiés

e |nstaurer un systéme alimentaire sain et
écologiquement durable au sein des struc-
tures de santé.

Diversifier la prise en soin des personnes

et initier des activités partagées favorisant
I'éducation alimentaire durable et écores-
ponsable.

Développer un outil thérapeutique pour les
personnes accueillies et leurs aidants dans
une démarche de respect des ressources
naturelles disponibles.

Développer les liens intergénérationnels.

Développer un projet en collaboration avec
toutes les parties prenantes (personnes
concernées, proches et professionnels)
pour renforcer la cohésion sociale.

ﬁII- . 4

['association souhaite mettre en place des
espaces de permaculture au sein de son parc
comme un outil thérapeutique et écologique.
Ces espaces de permaculture pourront la
qualité de la prise en soin des personnes ac-
cueillies en diversifiant les activités proposées.
Cela permettra de répondre aux besoins des
personnes de maniere plus adaptée, tout en
axant I'accompagnement sur la rééducation, la
réadaptation, I'alimentation et la promotion de
leur santé. Des ateliers seront réalisés entre les
personnes accueillies et les écoliers de I'école
élémentaire Edouard Herriot, qui est située a
coté de I'association, ce qui favorisera I'ouver-
ture de I'association sur son environnement et
I'intergénérationnel.

Environnement / Nutrition /
Qualité de vie au travail

LES POUSSES
DE L’ESPOIR

@ Association L'ESPOIR
© Hauts-de-France
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Plusieurs résultats sont déja visibles : I'éco-
systeme des zones de permaculture fournit le
restaurant collectif a titre expérimental pour
remplir les objectifs de la loi Egalim, le gaspil-
lage alimentaire est limité, des partenariats avec
des associations locales sont développés pour
entretenir les espaces (ESAT) et pour redistri-
buer les denrées, un parcours de rééducation,
d’éducation alimentaire et de santé (plus gé-
néralement) est construit, etc. L'environnement
créé n'est pas seulement bénéfique pour les
personnes accueillies, mais aussi pour les pro-
fessionnels qui peuvent proposer de nouvelles
activités, se ressourcer et voir leur qualité de vie
au travail améliorée.



Problématique identifiée

Les personnes agées en institution sont souvent
isolées et peu confrontées a des situations favori-
sant I'intergénérationnel, ce qui peut accentuer les
formes de dépendance. De plus, les EHPAD ne sont
pas naturellement ouverts sur leur territoire, alors

méme qu'ils sont un acteur local déterminant. Les
problématiques sont donc de développer un dis-
positif qui favorise les liens sociaux et qui rend a
I'EHPAD sont statut d’acteur de la Cité.

EII- . V4

L'établissement souhaite développer un tiers-lieu
intergénérationnel en plein de cceur de I'EHPAD
afin de faire vivre les initiatives locales pour la
culture et I'écologie : « La place du village ». Ce
projet, qui se fait avec la participation des résidents
et de leurs familles, permettrait d’en faire un lieu de
création d'activités : artisanat local, préservation de
la nature, protection de la faune, etc. Autant de thé-
matiques qui touchent les personnes agées dans
leurs histoires comme les plus jeunes générations
engagées dans ces causes.

ﬁl ri-

Ce projet va permettre aux résidents d’étre acteurs
d’un certain nombre de projets, tout en impulsant
des dynamiques locales. Il va pouvoir favoriser I'in-
tégration des résidents au sein de I'EHPAD, déve-
lopper des liens sociaux, ouvrir I'établissement sur
son environnement local, créer des partenariats
avec les autres acteurs associatifs, etc. Sur le long
terme, ce projet vise a préserver la biodiversité en
sensibilisant les citoyens, favoriser les initiatives
citoyennes autour de la nature et de I'écologie, et
créer un espace de création et de sensibilisation a
la culture.

Environnement / ESAT

UN TIERS-LIEU
INTERGENERA-
TIONNEL AU
SERVICE DE LA
BIODIVERSITE AU
SEIN DE L’EHPAD

2 Maison de retraite des missions africaines
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»NOV'AP @
Observatoire de I'innovation

Recherche
iInnovation :

derniers travaux de NOV’AP

L'innovation s’inscrit pleinement dans I’ADN du secteur privé solidaire. Elle permet
d’améliorer la réponse aux besoins et attentes des publics. Elle créée de la valeur,
fait évoluer les modes de pensée et manieres d’agir au béngfice des patients, per-
sonnes accompagneées, usagers, professionnels et, in fine, des structures dans leur
ensemble. Dans un contexte de crises et d'incertitude, I'innovation n’est pas un
poids supplémentaire. Elle est au contraire 'opportunité de trouver les marges de
manceuvre pour s’adapter, anticiper, voire trouver une stabilité.

A la FEHAP, I'innovation s’incarne dans les projets menés sur les territoires. Elle
constitue également un axe de recherche, car ¢’est une dynamique qui S'anticipe,
s'analyse, se travaille en permanence. En 2021 et 2022, I'espace de recherche et
d’innovation de la FEHAP (NOV’AP) a orienté ses travaux sur trois grandes théma-
tiques :

e La promotion de la santé.

e La co-construction avec les personnes concernées.

e |es innovations organisationnelles.

Pour chacune d'elles, des questionnements sur les pra-

tiques ont été souleves, des atouts et faiblesses, détec-
tés, des pistes d’actions, élaborées.

/>

Retrouvez les recherches des groupes de travail NOV’AP
en scannant le QR code




Quelle place occupe

la promotion de la santé dans les
etablissements et les pratiques
du secteur sanitaire, social et
medico-social prive solidaire ?

La FEHAP a souhaité investiguer la fagon dont la promotion de la santé est prise en
compte par les établissements et intégrée aux cultures et pratiques professionnelles,
a I'heure ol est annoncé un tournant des politiques de santé en faveur de la préven-
tion, et apres la publication du rapport de Denis Piveteau sur « le pouvoir d’agir des
professionnels et publics accompagnés pour une société inclusive » (janvier 2022).
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motion

anté, un levier
meéliorer
ement la santé
rsonnes

centrant ses travaux sur la promotion de la santé, la
HAP a été guidée par deux convictions. D'abord, il est
montré que les seules actions de prévention médicale
i visent a améliorer les comportements individuels de
nté n’ont pas d’impact, voire creusent les inégalités de
nté si elles ne tiennent pas compte de I'environnement
vie des personnes. Ensuite, I'intervention de promotion
la santé, qui a pour objet de donner aux individus plus
maitrise sur leur santé et leur bien-étre en intervenant
r diverses dimensions (sociales, environnementales. . .),
de nature a renforcer I'efficacité de I'accompagne-
nt et du lien social essentiel au soin et a la santé.

FEHAP a donc réuni des experts reconnus de la re-
erche en santé publique, aux cotés d’adhérents de la
gration, pour distinguer, pendant une saison de travaux,
manieres dont la promotion de la santé est pratiquée
ns les établissements privés solidaires, et les fagons
nt elle pourrait étre mobilisées aux fins de meilleure
alité de soins et d’accompagnement des personnes en
uation de fragilité et de vulnérabilité.



Pour renforcer les capacités des indivi nté, les interventions en
promotion de la santé leur proposen es solutions aux problemes
de santé qu’ils auront préalableme ents favorables, les projets pro-
moteurs de santé s'attachent a dé a renforcer I'action collective, puis
a influencer et réorienter les se

Les projets étudiés par le gro
sont pas pensés comme tels
sollicitation spécifique, qui a
supplémentaires qui prenne
personnes concernées dans

Cet ajustement de la postur
gné et accompagnant, peu
ouverts entre et avec les pe
de communauté, des entraides entre pairs se mettant en place. lls ont également laissé le temps aux
personnes de s'approcher de leur accompagnement et de leurs soins, selon leur rythme et en meilleure
connaissance de leurs besoins.

La maitrise du cadre des projets reste le plus souvent dans les mains des professionnels, les actions étant
peu coconstruites avec les personnes concernées, ou alors a la marge, pour solliciter leur avis pendant
le projet et pour I'améliorer a posteriori. Cependant, cette pratique d’amélioration incrémentale est déja
intéressante en soi. Elle permet aux personnes de réorienter, un peu, le projet dont elles bénéficient.

On peut toutefois déplorer que, dans les projets étudiés, ces éléments prometteurs de pratiques promo-
trices de santé soient circonscrits a des cadres spécifiques : un projet est monté, il justifie une stratégie
de moyens et de postures pour étre efficace... mais ses apports ne sont pas analysés et diffusés aux
activités traditionnelles de I'établissement. Dans leurs activités habituelles, les professionnels reviennent
aux postures convenues, et leur projet ressemble alors parfois a une « parenthése enchantée », source
d’épanouissement professionnel et de liberté d’action qui contraste avec les compétences et attitudes
attendues et évaluées par la hiérarchie.

3INVS ¥130 NOILOWOYd




Une acceéléeration des
pratiques promotrices de
santé avec I’épidemie de
Covid-19 ?

La crise du Covid-19 a été un révélateur de nom
citants », des difficultés des personnes a
propre santé. Certains des proje
et de la prise de conscience
social pour la santé et le bi
ont vu leurs bénéficiaires
ment a des publics de dr
exemple des étudiants
D’autres enfin, se son
vers les publics qui é
notamment dans les
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Les changements qu
fessionnels sont, la aussi,

Si la direction des établissements concernés érigeait la promotio
santé comme une mission collective aux professionnels, cela co
rait sirement un important levier de fidélisation des collaborate
qualité des soins et de I'accompagnement ressentie par |




@ Pour devenir promo

Quelques

sociaux et médico-
nombre d’actions cl
lieu, mettre tous les
ment les soignants
nel et managérial « capacitant », au sens ou il permet de mof
les capacités de chacun d’agir pour la santé et le bien-étre indi
et collectif. Ceci fait, il serait plus évident pour les professionne
travailler a déclencher le vouloir agir et faciliter le pouvoir d’ag
personnes soignées et accompagneées, vis-a-vis d’elles-méme
leurs pairs, de I'établissement, de leur environnement de vie, etc

Pour faire progresser les démarches de promotion de la santé, les
blissements devraient aussi capitaliser sur les expériences et exper-
tises individuelles et collectives développées. Cela peut passer par la
création d’espaces d’'échanges de pratiques et d'expériences, par des
démarches d'évaluation des activités et services, par une auto-éva-
luation de I'expérience vécue.

. Enfin, une préoccupation des établissements pour-
rait étre que I’environnement « capacitant » propre
a la promotion de la santé ne soit pas circonscrit
aux portes de I'établissement ou du service. Ou-
vrir I'établissement sur son environnement et son
voisinage, pour déconstruire les préjugés et les
présomptions d'incapacité que la société porte
envers les personnes malades, agées, handica-
pées, et souffrant d’exclusion sociale, peut étre vu
comme une mission a part entiére du secteur privé
solidaire. Objectif ? Améliorer durablement la santé
globale des personnes dans une société inclusive.
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La promotion de la santg,
une locomotive
priveé solidaire

Marquées pour leur grande majo
personnes de « mettre en comm
un but autre que de partager des
solidaire sont crédibles pour port
exemple dans leur projet associati
sement. Intégrer la promotion de
privée solidaire ¢'est aussi se don
gérial et organisationnel adéquat,
cohérent avec I'ambition, un cad
I'élaboration du projet associatif
de la santé peut ainsi donner de
cruciales d’un établissement, qu
au travail ou a la responsabilité sociale et environnementale de I'organisation.

ui donne droit aux
u leur activi
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Dr. Michel Naiditch,
PromoSanté lle-de-
Paris-Nord — Célia Colo
Gerond’lF — David Cogen,
EHESP — Benjamin Gandouet, Cl
de Singly, FEHAP — Paul Lemaistre, FEHAP — Pierre
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A la FEHAP et dans son réseau, I'intérét pour le sujet de la co-construction avec les personnes
concernées ne date pas d’hier. Sans faire la chronologie de ce qui a été entrepris ces dernieres
années, nous trouvons des travaux dés 2015 avec la constitution du collectif « Associons nos
savoirs », collectif ayant réuni des personnalités institutionnelles, des praticiens, des patients-ex-
perts, des personnes concernées, etc. et ayant mené a un plaidoyer portant le méme nom. La
co-construction, les modes de fonctionnement plus collégiaux, démocratiques, inclusifs et parti-
cipatifs en général se sont progressivement imposeés dans le secteur santé-social, autant en tant
que principes que comme objectifs. Cependant, I'adage des années 1990 « Rien pour nous sans
nous » ne doit pas en rester un, et doit, au contraire, étre mis en action. Et ¢’est bien de cela dont
il est question : quel état des lieux pouvons-nous faire de la co-construction dans les projets d'in-
novation au sein du réseau FEHAP ? Bien-s(r, la FEHAP rassemble un réseau d’adhérents parti-
culierement vaste, autant en termes de secteurs, d’identités, de fonctionnements, d’historiques,
de tailles que de ressources mobilisables. Il n’y a donc pas de recette magique permettant a
chacun de déployer a I'identique un projet de co-construction, seulement des pistes exploitables.

Pour la FEHAP, la co-construction dans les projets d’innovation et la participation sociale des
personnes concernées ne sont pas seulement des interrogations éthiques et normatives, elles
questionnent aussi la responsabilité sociétale des structures associatives, les roles et postures
prescris, la place des savoirs expérientiels et leurs complémentarités avec les savoirs techniques,
la capacité des structures a s’adapter aux attentes de chacun et donc a se renouveler, etc. Enfin,
concernant la sémantique utilisée, lorsque nous parlons de « personnes concernées », Nous ne
nous arrétons pas aux personnes soignées et accompagnées, tantdt désignées comme des usa-
gers tantdt comme des bénéficiaires. Les personnes concernées sont toutes les parties prenantes
impliquées dans le processus d’innovation.



La thématique de la co-construction est com-
plexe et multiforme. De la méme maniere que
pour la typologie de la participation citoyenne de
Sherry Arnstein — qui va de la non-participation
a I'exercice effectif du pouvoir citoyen en passant
par la coopération symbolique —, les pratiques de
co-construction et les degrés d’implication dans les
projets sont variables. Dans tous les cas, cela ne
leur enleve pas la volonté de mettre I'approche «
avec, par et pour » les personnes concernées en
action. L'approche sous forme d’auditions adoptée
par le groupe de travail a été tres librement inspi-
rée par la Méthode d'Analyse de Groupe et s’est
attachée a suivre un double schéma identifié, entre
d'un coté le modele établi du Living Lab et d'un
autre celui plus artisanal, moins formel mais tout
aussi instructif. Ainsi, a partir des projets étudiés
collectivement, nous nous sommes demandés :

¢ Que pouvons-nous constater de la place des
personnes concernées dans les innovations ?

e Comment les relations partenariales / de col-
laboration ont-elles été construites dans les
différents niveaux de la conduite des projets
(gouvernance, conception, évaluation, évolution,
etc.) ?

¢ Quels ont été les bénéfices de I'innovation co-
construite, mais aussi les difficultés d’une telle
démarche ? Pour le projet d’innovation et pour
chaque partie-prenante (personnes soignées et
accompagnées, équipes salariées, directions,
etc.) ?

¢ (Ces innovations co-construites dégagent-elles
elles-mémes des innovations insoupgonnées ?
De quels types ?



Ce travail nous a permis de soulever un certain nombre de modalités, parfois de maniere ré-
currente, inhérentes aux projets d’innovations co-construites. Ces éléments, loin d’étre consi-
dérés comme des cases a cocher pour qu’un projet soit considéré comme suffisamment in-
novant, nous permettent cependant de dresser un premier état des lieux et de faciliter la prise
en main de ce type de processus. Avant toute chose, il est nécessaire de garder en mémoire
la caractéristique centrale de I'innovation co-construite : I'implication des personnes soignées
et accompagnées est une condition importante, et nécessaire, mais jamais suffisante, d’'un
acces au marché et de succes pour I'innovation. Aussi incontournable soit-elle, prise seule et
décorrélée d’un environnement adapté, elle ne suffira pas.

Tout d’abord, en amont du projet, il est important d’affirmer que I'innovation « spontanée »
n'existe pas. Au contraire, elle s’inscrit toujours dans une double historicité : I’histoire com-
mune sur laquelle 1a structure s’est souvent construite, et les histoires individuelles et propres
— les parcours de vie - a chaque personne impliquée. C'est cette double historicité qui va
modeler la genese du projet, et qui explique aussi en partie pourquoi un projet, quel qu'’il soit,
ne peut étre dupliqué tel quel et sans réappropriation préalable. Egalement en amont du projet,
il est nécessaire de repérer les ressources internes a la structure, ou au collectif du groupe
de porteurs, pour mieux capitaliser dessus et les valoriser tout au long du processus. Cela
nécessite d’adopter des postures spécifiques qui inversent la présomption d'incompétences
trop régulierement appliquées aux personnes soignées et accompagnées tout en (ré)affirmant
le role et la valeur des experts reconnus comme tels. Leurs savoirs et connaissances inter-
viennent a égale pertinence des savoirs issus de I'expérience. Au repérage des ressources
internes, il faut aussi ajouter celui des ressources externes, ce qui sous-entend que I'inno-
vation co-construite s'inscrit dans un environnement plus grand que celui de la structure.
Parfois, I'intervention d’un acteur externe, donne I'occasion de (re)voir ses représentations et
a priori, et créé ainsi une véritable dynamique d’apprentissages, ou méme une occasion de
redimensionner le projet.

Les projets auditionnés ont pu mettre en avant, de maniére plus ou moins explicite, un enjeu
de réussite souvent négligé au cours du développement et du déploiement de I'innovation :
son inscription dans un lieu identifié. Lidentification du lieu n’est pas seulement le territoire
géographique ou administratif envisagé mais aussi celui qui est souhaité a long terme. L évo-
lution des lieux d’innovation est une occasion de revoir ses représentations, au méme titre
que I'implication d’acteurs externes a la structure. Dans tous les cas, I'octroi d’un lieu / d’un
espace dédié est une des conditions propices a I'innovation.



L’Impor-
tance

de I’'approche capacitante

Second élément facilitant la réussite d’un projet : la posture adoptée par chacun
et plus précisément I'approche capacitante, ¢'est-a-dire le fait de percevoir I'inno-
vation comme une maniere de (re)donner du pouvoir aux personnes concernées.
Loin d’étre évidente et aisée, elle peut étre facilitée par la recherche du bien-étre
de chacun, le travail sur les conditions d’expression, la mise en place de petits
effectifs pour faciliter les échanges, I'utilisation de moyens de communication pour
les retours d’expériences, etc. L'approche capacitante sous-entend de (re)travailler
les équilibres des roles entre les personnes impliquées, voire a les (re)négocier i
nécessaire. L'organisation du pilotage du projet n’étant pas toujours pensée selon
le triptyque « Personne accompagnée / gestionnaire du projet / professionnel », elle
interroge la gouvernance et I'éthique des projets : qui décide qui peut intervenir
? Qui intervient a quel moment et sur quel champ ? Les projets auditionnés ont
également souligné I'importance de dégager des principes structurants : endosser
la posture de I'essai ; entériner I'importance de prendre le temps pour limiter
les risques d’échec ; accepter que la ligne d'arrivée n’est pas forcément connue
d’emblée ; utiliser I'innovation co-construite pour jouer avec les cadres et proto-
coles habituels ; méler les méthodologies ; intégrer des modes opératoires que I'on
maitrise moins pour répondre aux attentes du collectif ; développer en amont de
I'innovation des processus de recherche ; etc.
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En aval du processus d’innovation, trois domaines d’investigation ont été mis en avant : le proces-
sus d’innovation comme une occasion de développer de nouvelles compétences et les moyens
a mettre en ceuvre pour les valoriser ; les conséquences insoupgonnées du processus, voire les
nouvelles innovations développées par le processus lui-méme ; les obstacles structurels a pen-
ser en amont. L'innovation co-construite renouvele les logiques traditionnelles d’apprentissage ou
seulement quelques personnes seraient autorisées a apprendre, selon une approche descendante
entre un sachant identifié et une personne réceptrice et passive. Cela questionne aussi la nécessité
de I'apres-apprentissage, c’est-a-dire la capitalisation et la valorisation des acquis d’expérience.
L'innovation co-construite engendre parfois des conséquences insoupgonnges, voire développe
elle-méme d’autres innovations, notamment en termes d’incidences managériales et de levier RH.
Elle peut devenir un facteur de recrutement et de fidélisation des professionnels. Par exemple, une
innovation métier qui ouvre a retravailler les fiches de postes, a partir de I'expérience vécue des
salariés au contact de cette innovation, promet ce type d’effets. Par ricochet, de telles considéra-
tions amenent aussi I'employeur a identifier que la structure dispose de cette « valeur ajoutée »,
différenciante, ce qui peut renforcer la pertinence de la travailler plus frontalement. La question de
la rémunération des personnes accompagnées doit aussi étre envisagée, étant donné leurs contri-
butions dans ce type d’innovations.

Plusieurs obstacles sont régulierement évoqués, comme le contexte I6-
gislatif et le modele économique. Généralement, les financements des
projets d’innovations co-construites se font sur fonds propres, dans une
optique de démarrage, ce qui pose des problématiques de pérennité. Il
est donc recommandé de mobiliser des financements qui ne sont pas
fléchés par I'innovation initialement, pour servir le projet, et anticiper que
le modele économique évoluera en méme temps que le projet. Une autre
voie est de repérer les appels du pied d’acteurs économiques locaux,
sur un territoire de proximité, qui se disent intéressés par des exper-
tises et ressources qu’ils reperent chez le porteur de I'innovation. La
co-construction s’exprime alors aussi sur le plan économique.

Cédric Routier, Université Catholique de Lille — Jean-Christophe Cavan, Alefpa — Catherine
Cerisey, EntendsMoi — Philippe Aubert, Rage d Exister — Isabelle Coté, Fondation John Bost —
Lydie-Charlotte Pailler, Fondation Partage & Vie — Bastien Fraudet, Pble Saint-Hélier — Laura
Bedubourg, Pole Saint-Hélier — Willy Allegre, Centre de Kerpape — Guénolé Jan, Maison
Bagatelle — Frangois Grateau, Maison de Santé Protestante Bordeaux-Bagatelle, Suzanne
Malissard, Association Vivre et Devenir — Carole Le Floch, Institut Régional du Travail Social —
Z0€ Pellini, Fondation ARHM - Noémie Leclaire, FEHAP — Salomé Heurtebise, FEHAP,
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Innovations

organisationnelles

Quelles sont

les caracteristiques

d’une culture d’organisation qui
favorise I'innovation

dans le secteur sanitaire, social et
medico-social prive solidaire ?

Dans un secteur hyper-normé qui fait preuve de nombre d’initiatives inno-
vantes, la FEHAP a souhaité rechercher les facteurs qui contribuent & une
transformation de I'offre « employeur » et favorisent la mise en place d’'une
culture d’organisation qui puisse a la fois stimuler I'innovation et en exploiter
les caractéristiques.



DEVELOPPER

UNE CULTURE COMMUNE GRACE
A UNE GOUVERNANCE DE PROJET
PARTICIPATIVE

Associer les professionnels de
’établissement tout au long de la démarche

Les innovations managériales, qui remettent profondément en question les pratiques quo-
tidiennes, les postures professionnelles et les relations interpersonnelles dans le travail,
constituent de réelles modifications de I'organisation et de la culture de I'établissement.
Les porteurs des projets auditionnés ont tous témoigné d’une difficulté a convaincre au
moins une partie des collaborateurs concernés. L'accompagnement au changement est
apparu comme fondamental, en sensibilisant les acteurs du systeme a tous les niveaux,
en répondant aux peurs et aux freins en expliquant la démarche entreprise et la raison de
cette démarche. En plus de surmonter les obstacles, I'accompagnement au changement
permet de diffuser la culture commune retenue.
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Sur I'ensemble des projets étudiés, les travaux ont permis de constater une forme plus
ou moins poussée d’implication des professionnels. Sans se limiter aux seuls cadres diri-
geants, la sollicitation allait de la simple sollicitation d’avis sur un projet déja assez struc-
turé jusqu’a la participation trés en amont au comité de pilotage du projet. L'association
treés en amont des principaux intéressés ressort comme un élément essentiel au succes
de la démarche, rendant également responsables de ce succes les salariés moteurs, aux
cOtés de la direction. A contrario, une simple sollicitation d’avis sur un projet élaboré en
amont par la direction, puis conduit par elle et avec elle comme seule garante, entraine
des critiques voire des blocages.

La co-construction joue donc un role fondamental. Elle permet d’associer les acteurs
treés en amont de la démarche et de compter sur leur savoir expérientiel, nécessairement
différent de celui de décideurs peu imprégnés des réalités quotidiennes des métiers.




Le role clé des managers

En cohérence avec les nouvelles pratiques développées,
un changement de posture est demandé aux managers. Ils
sont invités a repenser la relation aux collaborateurs, a voir
ces professionnels comme des personnes qui possedent
un ensemble de compétences, pas toutes sollicitées au
service de I'organisation mais dont la gouvernance re-
pensée doit pouvoir libérer I'expression. Le professionnel
ne pouvant plus étre résumé a son poste ou sa fiche de
poste, il convient de I'accompagner a développer les com-
pétences non-mobilisées sur le poste ou que son enga-
gement lui permet de développer, afin de lui permettre de
s’épanouir pleinement professionnellement.

Vers une association de
I’ensemble des professionnels ?

Les travaux pointent I'existence d’une limite a la
sollicitation des salariés. En effet, certains acteurs
des établissements concernés restaient en-dehors
du systéme mis en place. Si les professionnels de
niveau intermédiaire, directement touchés par les
démarches de « désencombrement » des taches
professionnelles et I'amélioration de la qualité
d’exercice du métier, ont été trés mobilisés (infir-
miers et infirmiéres, aides-soignants et aides-soi-
gnantes), les agents les moins qualifiés sont sou-
vent restés en bordure des projets, de leur conduite
et des opportunités qu'ils ont générées.
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De l'autre cOté du spectre, les médecins appa-
raissent comme les professionnels les moins sen-
sibles ou sensibilisés a une démarche d’évaluation
annuelle des compétences, de méme qu’ils ont
été peu mobilisés, par exemple, dans les rituels du
Lean Management.



AMELIORER

LES CONDITIONS D’EXERCICE DES EQUIPES, LA
QUALITE D’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS

Des objectifs clairs pour
les porteurs de projets

Les personnes auditionnées sont tres impliquées et investies dans le projet mené en interne.
Elles ont souvent intégré le projet des son origine et sont personnellement convaincues de la
démarche, ce qui en fait des démarches « personne dépendantes ».

INNOVATIONS ORGANISATIONNELLES

Elles se rejoignent sur la poursuite d’objectifs communs qui sont de deux ordres :

o Améliorer les conditions d’exercice des métiers des professionnels et ainsi mieux les attirer
et les fidéliser. Ceci passe par quatre aspects : la promotion d’une culture commune ; I'al-
legement du quotidien des professionnels afin de recentrer sur I'activité coeur de métier ;
le soutien a I'autonomie des équipes et a la responsabilisation individuelle en leur sein ; la
reconnaissance de I'engagement des collaborateurs et sa valorisation.

e Améliorer la qualité de I'accompagnement et des soins en promouvant des fagons de faire
différentes des modéles classiques. Cette amélioration est recherchée en réorganisant les
processus de travail pour pouvoir se concentrer sur les relations avec les patients ou les
résidents, car « prendre soin ¢’est d’abord créer du lien », et en autonomisant et respon-
sabilisant les professionnels, mieux a méme de comprendre les besoins des personnes
soignées et accompagnées, et d’adapter leurs modes opératoires.




L’innovation tient d’abord a la
mise en ceuvre d’un projet

Face a ces constats, il semble que I'innovation ressort moins de la solution retenue
par I'organisation ou I'établissement que de sa mise en ceuvre pratique, celle-ci
n‘ayant méme jamais été envisagée auparavant dans le secteur. Ainsi, une dé-
marche qui ne parait pas innovante au niveau de la société pourra étre qualifiée
d’'innovante dans I'établissement, ou dans le secteur, car son application modifie
profondément le mode de fonctionnement dudit établissement ou secteur.

Une évaluation a enrichir ?

Le groupe de travail a constaté que les démarches entreprises s'inscrivaient
dans un processus d’amélioration continue, sans pour autant faire I'objet
d’une évaluation réguliere. Sur ce sujet, il pose I'hypothese selon laquelle
I'évaluation est peu pratiquée parce qu’elle alourdirait énormément les dé-
marches entreprises et parce qu'elle introduirait un élément tangible qui
pourrait remettre en question le projet auquel croient ses acteurs.

e Pourtant, offrir des clés d'évaluation pourrait étre le moyen d’une trans-
position des innovations dans d’autres établissements. Au stade de dé-
veloppement de la majorité des projets auditionnés (encore en cours
de déploiement ou tres fraichement mis en place), ¢’est avant tout la
conviction de I'efficacité du projet et le sentiment de succes, reposant
sur des témoignages individuels, qui pourraient inspirer d'autres éta-
blissements a s’approprier la démarche. Ce faisant, les projets n’offrent
pas de clés de capitalisation claires.
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Par ailleurs, le groupe de travail a constaté une absence d'indicateurs
d’évaluation concernant les personnes soignées et accompagnées. En effet,
ces dernieres ne sont pas ou peu associées a la démarche. Traitée sous
le seul prisme de la qualité des conditions d’exercice des meétiers, avec
peu de pratiques qui objectivent le sujet, I'évaluation des démarches parait
incompléte. Outre ces deux premiers axes d'évaluation, il pourrait étre per-
tinent d'évaluer I'impact des innovations manageériales sur I'acquisition et le
développement des compétences (techniques, relationnelles, transversales)
générées par les nouveaux modes d’organisation. Il s’agirait de mesurer
combien le développement des compétences des professionnels leur per-
met, d’un coté, d’évoluer professionnellement, et de I'autre, de contribuer a
I'évolution de leur équipe, de leur service, voire de leur établissement.



Vers des organisations apprenantes ?

Les travaux de NOV'AP montrent la force de I'implication de nombre de professionnels
dans un secteur auquel ils croient. Des professionnels qui ont une forte capacité a chan-
ger des modes de fonctionnement souvent tres traditionnels. Cependant, les constats
effectués nous permettent aussi de comprendre pourquoi de beaux projets d’organisation
n'ont pas pu étre pérennisés au-dela du portage par leur créateur, pour quelles raisons
leur transfert est rare et encore artisanal et, enfin, comment des modes d’organisations
supposés rendre du pouvoir aux personnels restent, finalement, sous controle.

Dans ces circonstances, la question se pose de I'opportunité d’'impulser des démarches
d’organisations apprenantes. Si les organisations sont effectivement innovantes et
montrent un mode de fonctionnement proche de I'organisation apprenante, une dimen-
sion fondamentale de ces organisations est encore lacunaire : le transfert des connais-
sances en mettant a la disposition de ceux qui en ont besoin une base qui rassemble les
connaissances utiles. La création de recueils de bonnes pratiques, avec des éléments
pour évaluer les pratiques développées et projets menés, pourrait notamment permettre
le transfert des connaissances d’un établissement a I'autre.

Comprendre le cadre de mise en place du projet, les objectifs poursuivis de maniere plus
précise et avoir des indicateurs de suivi sont des éléments déterminants a la poursuite
de ces projets. Recenser le chemin complet de la démarche permettrait en effet de faire
plus facilement évoluer les projets en cas de changements au niveau des personnes
qui le portent, au niveau des objectifs poursuivis ou si des éléments extérieurs venaient
influencer le contexte de départ.

e Groupe de travail Innovation, Management et Apprentissages

Jean-Claude Moisdon, Mines de Paris — Jean-Nicolas Fichet, FEHAP — Jean-Baptiste Capgras, IFROSS — Laure
Boyer, Fondation L'Elan Retrouvé — Julia Satge, ASEI — Jennifer Hardi, AEIM 54 — Caroline Savery, Groupe Hos-
pitalier Paris Saint-Joseph — Alice Legrain, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph — Juliette Reerink-Boulanger,
Hospitalite Saint-Thomas de Villeneuve — Anne-Sophie Lopez, Hospitalité Saint-Thomas de Villeneuve — Domi-
nique Bergé, FEHAP — Maxime Proux, FEHAP - Elisa Dechorgnat, FEHAP,
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