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Le Centre de Medecine Physigue et

de Reéadaptation (CMPR) de Bobigny

L'année 2010 a été marquée par

deux événements :

° la Visite de Certification qui
s'est parfaitement déroulée et
conclue par la Certification du
CMPR sans réserve et sans
recommandation ;

e les travaux d'extension du
Centre qui se sont déroulés
sur toute l'année. Leur impact

André PROCACCI sur l'activité s'est avéré moins

Directeur du CMPR et du SAMSAH 10UTd GUE prévu. .
A l'inverse, les nuisances ont été

davantage ressenties par les patients.

Les personnels, tout particulierement sur le plateau
technique, ont été génés toute 'année par la réduction de
leur espace de travail et les nuisances sonores.

Comme prévu, le CMPR a adhéré au réseau COMETE France
le 15 janvier 2010.

Des la premiere année, les objectifs d'activité de ce service ont
pratiqguement été atteints. Cette activité rattachée au Pole
Médico-social compléte notre dispositif de réadaptation et de
réinsertion professionnelle de nos patients.

95 lits d'hospitalisation compléte
5 places d'hospitalisation de jour

La demande de renouvellement des autorisations du CMPR
a ¢été présentée en Comité Régional d'Organisation
Sanitaire (C.R.0.S.) le 3 juin 2010.

Les 14.600 journées de soins de suite indifférenciées ont
été définitivement supprimées au bénéfice de la MPR
rééducation polyvalente.

La totalité de l'activité a été requalifiece en Médecine
Physique et de Réadaptation a orientation neurologique et
ortho-traumatologique.

Le volume des Objectifs de Répartition de I'Offre de Soins
sera précisé dans le CPOM 2011.

L'activite 2010 a été particulierement élevée, principale-
ment en rééducation des affections neurologiques ou nous
avons réalisé¢ 1.964 journées de plus qu'en 2009.

Le recrutement et la fidélisation des effectifs deviennent
tres difficiles en Seine-Saint-Denis.

Deux catégories sociales sont particuliérement concernées :
les masseurs kinésithérapeutes et les infirmieres.

Nos propres exigences, en matiére de Qualité et Sécurité
des Soins, nous imposent une solution rapide de ce
probleme pour au moins fidéliser nos effectifs.

Le CMPR va doubler son activité en 2011.

Toute notre attention est portée vers :

e |'achévement des travaux dans les délais et dans les prix,
® le recrutement de 75 postes ETP,

e |'ouverture de I'extension le 6 juin 2011.

PATHOLOGIES
2%
52%

N

30% /

16%

Neurologiques B Traumatologiques

[0 Orthopédiques/
Rhumathologiques

B Polypathologies
Année 2010

Hospitalisation | Hospitalisation TOTAL RATIO D'ENCADREMENT
Affectation des lits ou accueil de jour (y compris personnel externe, en etp)
Lits ou places autorisé(e)s 95 5 100
Nombre de journées réalisées 35012 7 823 42 835
Nombre de personnes recues 593 301 894 134
Durée moyenne du séjour (en mois) 33 19
Taux d'occupation 100,97% 477%
Age moyen des présents au 31/12/2010 61 ans
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Le Service d'/Accompagnement Médico
Social pour Adultes Handicapes (SAMSAH)

a Bagnolet

Au cours de cette année
2010, le service a :

e stabilisé son fonctionnement ;

e consolidé les démarches de
travail en partenariat ;

e défini avec les autorités de
tarification  les  champs
d'intervention et mise en
conformité.

['activité du service a atteint 10.053 journées en 2010,

contre 9.250 en 2009, soit un dépassement de 803

journées.

Florence LARIGUET
Chef de service

Cet élément est li¢ au besoin accru de prise en charge et de
demande de maintien a domicile. Cela s'explique a la fois
par le manque d'aide au retour a domicile et de continuité
des soins des services hospitaliers en général, par les
demandes récurrentes de la MDPH d'assurer la pérennité de
leurs prescriptions et par le besoin d'assurer un soutien
médico-social renforcé pour l'accés et dans I'attente de
place en structure de vie médicalisée/adaptée.

Le travail en réseau construit par I'équipe permet des prises
en charge plus adaptées, plus précoces, visant une
autonomie a domicile dans des délais acceptables.

La durée moyenne d'accompagnement est passée de
18 mois a 14,5 mois. Il faudra cependant revoir cette
évolution dans un an ou deux, afin d'en définir plus
précisement les raisons.

En effet, parmi les usagers accompagnés, les typologies de
pathologies motrices prises en charge concernent
majoritairement les maladies évolutives et séquelles de
traumatismes.

La mise en oceuvre de la cellule « vie sociale » offre aux

Les perspectives pour 2011 :

e la validation par les autorités de tarification de la
demande d'augmentation de capacité du service
pour passer a 46 accompagnements en 2011 et
52 accompagnements en 2012 et donc développer des
activités de socialisation sur site ;

e |la recherche d'un local mieux adapté aux missions et
accessible aux personnes handicapées moteur ;

® la mise en place d'un nouveau logiciel de gestion du
dossier des usagers, complété d'une gestion statistique
de l'activité ;

e et enfin, il faudra finaliser I'évaluation interne du Service,

conformément a la loi, pour une régularisation a
échéance 2013.

PATHOLOGIES

15,87%

22,22%

Neurologiques M Génétiques dégénératives

B Médullaires B Polypathologies

usagers un mode d'accompagnement éducatif global, Autres
veéritable outil d'accés a I'autonomie des personnes.
Année 2010
Hospitalisation ou | RATIO D'ENCADREMENT
accueil (y compris personnel externe, en etp)
Places autorisées 40
Nombre de journées réalisées 10 053
Nombre de personnes prises en charge 63 0,26
Nombre d'usagers en file active 63
Durée moyenne du séjour (en jours) 429
Taux d'activité 100,53%
Age moyen des présents au 31/12/2010 40 ans
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(CRF) DIVIO de Dijon

Le CRF Divio a poursuivi en
2010 la hausse d'activité
enclenchée depuis 2008

35 000 journées et venues ont
été réalisées soit une croissance
de 20 % en 3 ans. la part
des pathologies neurologiques
(AVC, blessés médullaires,
traumatisés craniens, SEP),
65 %, fait de Divio 'opérateur
principal de la rééducation
neurologique en Bourgogne.

Loic GRALL
Directeur

A la suite de la réforme nationale du champ Soins de Suite
et Réadaptation, entamée en 2008 par la publication de
nouveaux décrets, Divio a demandé et obtenu ses
autorisations pour la période 2010-2015, avec la mention
de spécialités sur les pathologies du systeme nerveux et de
['appareil  locomoteur.
L'établissement est donc
invité a amplifier son role
d'animateur au sein de
ces filieres de soins dans

90 lits d'hospitalisation compléte
10 places d'hospitalisation de jour

le cadre d'un partenariat renforcé avec les services du CHU
de Dijon.

Tout au long de I'année, les équipes ont maintenu leur fort
investissement dans la Démarche Qualité de facon a
préparer la venue des experts visiteurs HAS en mars 2011.
Depuis la derniére itération en mai 2007, I'établissement a
décliné¢ d'importantes priorités : le dossier patient
informatisé, la redéfinition du circuit du meédicament,
I'évolution des effectifs pour permettre la hausse d'activité
et la prise en charge plus rapide des patients a la sortie des
services hospitaliers, la réflexion autour de la
pluridisciplinarité et la préparation de la sortie, une
approche renouvelée de la nutrition, le renforcement des
politiques de lutte contre la douleur et affections liées aux
soins, l'implication accrue des représentants des usagers
dans la vie de I'établissement...

Deux temps forts auront également marqué I'année 2010 :
I'organisation en octobre sous I'égide du CREAI de
Bourgogne d'une journée consacrée a la prise en charge
des cérébrolésés, permettant ainsi la mise en évidence du
role essentiel de notre Centre d'Accueil de Jour a I'étape
médico-sociale et I'organisation a Dijon des journées
professionnelles de Cométe France regroupant les
30 établissements francais adhérents du réseau et mettant
en ceuvre la démarche précoce d'insertion a finalité
professionnelle.

PATHOLOGIES

19%

62%

18%

B Traumatologiques

Neurologiques

[ Orthopédiques/Rhumathologiques
Année 2010

Hospitalisation | Hospitalisation TOTAL RATIO D'ENCADREMENT
ou accueil de jOUI’ (y compris personnel externe, en etp)
Lits ou places autorisé(e)s 90 10 100
Nombre de journées réalisées 29 685 5252 34937 1,45
Nombre de personnes recues 649 330 979
Durée moyenne du séjour (en jours) 43,48 39,53
Taux d'occupation 90,37% 202%
Age moyen des présents au 31/12/2010 55 ans
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Le Centre de Réeducation et de Réadaptation
Fonctionnelle (CRRF) Pasteur a Troyes

1/ Activité, développements,
Ressources Humaines
Le CRRF Pasteur a, en 2010,
répondu aux exigences de I'ARS
sur les chiffres clés habituels
(taux d'occupation et file active
soutenus, durée moyenne de
séjour « raisonnablement »
faible).
Ces résultats sont le fruit de
- I'implication de I'ensemble des
Philippe VOISIN équipes réussissant I'adéquation
Directeur entre qualité de prise en charge
et indicateurs médico-
administratifs. lls démontrent par ailleurs le bien fondé
d'une politique de recrutement alliant pluridisciplinarité
(I'ensemble des métiers de la Médecine Physique et de
Réadaptation est représentée) et taux correct
d'encadrement.
Des contacts supplémentaires noués en 2010 avec les
structures d'amont démontrent ['attractivité de
I'établissement et son positionnement comme structure de
référence en Soins de Suite et de Réadaptation.
L'Agence Régionale de Santé a, en mars 2010, confirmé le
renouvellement d'autorisations d'activités en Soins de
Suites et de Réadaptation permettant la mise en ceuvre des
spécialités « systeme nerveux », « appareil locomoteur »,
«affections cardio-vasculaires » et « affections respiratoires ».

2/ Démarche Qualité-Gestion des Risques
La Haute Autorité de Santé a adress¢ au CRRF Pasteur le

PATHOLOGIES
4,40%

24,50% y 52,10%

N\

19%

[ Traumatologiques/
Orthopédiques

Neurologiques

M Rhumathologiques

58 lits d'hospitalisation complete
5 places d'hospitalisation de jour

rapport définitif de la certification V2007 pronongant une
certification simple (sans mesure d'accompagnement) avec
encouragement a poursuivre la démarche Qualité.

3/ Ouvertures sur I'extérieur
Le CRRF Pasteur a de nouveau participé, en mai 2010, a la
8¢me édition d'HandiTroyes, manifestation organisée en
centre-ville sur I'information autour du handicap.

Le CRRF Pasteur a été coorganisateur du deuxieme congres
scientifique sur l'isocinétisme
qui s'est déroulé en novembre
2010 a I'Institut de Médecine du
Sport de Troyes.

La société Takami Productions a
choisi le CRRF Pasteur comme
site pour le tournage du film
professionnel « Dans la forét »,
film financé par la région et
traitant du handicap.

4/ Animations
L'établissement a organisé
comme tous les ans un spectacle
a I'occasion des fétes de Noél et
de la féte de la musique.

En 2010, 39 séances
d'animation ont été mises en
place le week-end.

L'équipe  des  professeurs
d'activité physique adaptée a
organisé les « Olympiades » du
CRRF Pasteur.

=
1

g S |

Divers Année 2010
Hospitalisation | Hospitalisation TOTAL RATIO D'ENCADREMENT
ou accueil de jOUI’ (y compris personnel externe, en etp)
Lits ou places autorisé(e)s 58 5 63
Nombre de journées réalisées 20 025 2 190 22 215
Nombre de personnes recues 886 106
Durée moyenne du séjour (en jours) 28 13
Taux d'occupation 94,59% 168,46%
Age moyen des présents au 31/12/2010 61 ans

FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES HANDICAPEES
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de Formation (CRPF) de Nanteau sur Lunain

2010 : une année
réussie

Le message fort que nous
avions envoyé en 2009 a nos
partenaires a été bien percu : en
2010 [l'activité a augmenté de
13,5 %. Par ailleurs, notre effort
pour rendre plus lisible
I'ensemble de nos activités a été
salué par nos financeurs.

Alain DENOUAL

Directeur ) )
Cette progression spectaculaire

concrétise la justesse de notre stratégie : étre la ou l'on a
besoin de nous, sur tout le département, pour proposer
notre ingénierie spécialisée en matiere d'évaluation,
d'orientation, de formation et d'accompagnement vers
I'emploi des personnes handicapées.

Ainsi, alors que nous sommes déja bien reconnus pour nos
compétences dans l'accompagnement de personnes
souffrant de maladies psychiques, nous avons encore
étoffé notre offre en créant un chainon manquant entre
I'nopital de jour et le travail sur le projet professionnel. Il
s'agit d'un parcours de re-socialisation, a la fois constructif
et respectueux du rythme de chacun. Les parcours sont
individualisés et le temps de présence est planifié en lien
avec les équipes médicales de I'nopital de jour et notre
équipe pluridisciplinaire.

Un cadre privilégié

B FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES HANDICAPEES

et ses satellites

La formation professionnelle n'est pas en reste car nous
avons fortement enrichi notre catalogue (Agent
Administratif, Secrétaire Assistante, Secrétaire Comptable,
Comptable Assistant). Ces formations sont ouvertes sur les
sites de Dammarie et de Torcy au sein de nos Entreprises
d'Entrainement Pédagogique. Il s'agit pour nous de
répondre aux besoins locaux d'un public féminin qui ne
bénéficie traditionnellement pas de I'accés a une formation
professionnelle.

L'offre est riche et elle porte ses fruits : 73,5% de nos
stagiaires trouvent un emploi dans l'année qui suit leur
sortie de formation.

La feuille de route pour 2011 comporte la réécriture du
projet d'établissement, le renouvellement de notre
certification Qualité Iso 9001 et enfin la nouvelle
négociation de notre Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de
Moyens (CPOM).

Ce sera peut-étre I'occasion pour nous d'étre force de
proposition et de nous positionner sur de nouvelles
réponses non couvertes actuellement.

CATEGORIES DES DEFICIENCES PRINCIPALES
EN PREFORMATION

4,67%
/

0,61%

26,37%

AN

3,25%

N 51,520
13,599

Déficiences intellectuelles
Déficiences visuelles

[ Déficiences motrices Autres

Nous constatons sur I'année 2010 que les personnes
entrant en préformation ou en formation qualifiante
présentent les mémes déficiences. Notre établissement
recoit majoritairement des personnes avec une déficience
motrice.

M Déficiences du psychisme

Déficiences viscérale



La Maison d'Accueil Spécialisée, MAS
de la Vallée du Lunain

La MAS est ouverte depuis avril
2007 avec un agrément pour

40 places d'hébergement permanent
5 places d'hébergement temporaire

des « adultes lourdement
handicapés suite a un accident
de la vie ou a une maladie e réaliser une étude sur la prise en charge quotidienne de
évolutive, des deux sexes et nos résidents atteints de pathologie neuromusculaire
sans limite d'dge, dont les dégénérative vieillissants. Cette étude nous aidera a
facultés intellectuelles sont ¢laborer une grille de dépendance spécifique a notre
préservées, présentant un public.
_ handicap moteur grave acquis,
Dominique DEROIN bénéficiant d'un§ orientatioh Bien. gue nous soyons attentifs a Ia.prise.en charge
Directrice MDPH de type Maison d'Accueil médicale et paramédicale de chaque résident, il n'en reste
Spécialisée (MAS) ». pas moins que la MAS de NANTEAU doit demeurer un lieu
Apres 3 ans d'ouverture, la MAS de vie ou nous privilégions les liens sociaux en réalisant des
connait une certaine stabilité au niveau du personnel sorties multiples telles que : concert, cinéma, museée, et en
paramédical. favorisant les compétitions régionales ou nationales par
La spécificité de la prise en charge de nos résidents et rapport aux sports adaptés.

I'tvolution de leurs pathologies nous ont amené a réfléchir
sur leur prise en charge au quotidien. 2

Nos objectifs :

® permettre a l'ensemble des infirmiers par
un « plan de formation sur 5 ans »
d'accéder au dipldme universitaire « prise
en charge de la douleur avec option soins
palliatifs ». En 2010, trois infirmiers ont été

diplomeés ;
PATHOLOGIES
8,70%
4,35% \ , 50%

3696%

Neurologiques B Polypathologies

I Génétiques Autres
dégénératives
Année 2010
Hospitalisation | Hospitalisation TOTAL RATIO D'ENCADREMENT
ou accueil de jOUI’ (y compris personnel externe, en etp)
Lits ou places autorisé(e)s 40 5 45
Nombre de journées réalisées 13 258 731 13 989 33
Nombre de personnes recues 46 14 60 191
Durée moyenne du séjour (en jours) 1050
Taux d'occupation 96,04% 40,05%
Age moyen des présents au 31/12/2010 37 ans
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La Maison d'Accuell Specialisee (MAS)
Alexandre Glasberg a Montreull

] L'établissement accueille 32
résidents. Pour la plupart, les
résidents ont des handicaps
moteurs liés a des séquelles de
maladies évolutives comme les
S.EP. (sclérose en plaque), des
AV.C. (accidents vasculaires
cérébraux) et des traumatismes
craniens et blessés meédullaires.

L'année 2010 a été marquée par
des changements, dans la
continuation de ceux initiés en

Rachéle DIAZ
Directrice

2009 et avec pour objectif de mieux répondre aux besoins
des résidents :
e rénovation importante de I'établissement et notamment

mise en place d'une domotique liée a I'évolution des
pathologies des résidents ;

e diversification et personnalisation de I'animation : séjour

au ski et en Normandie, aménagement d'une salle
de projection cinéma, activitéts hebdomadaires
(musculation, actualité/débat, boccia, sarbacane, jeux,
parcours fauteuil) dont certaines avec la participation des
familles, nombreuses sorties, soirées
apéritif, fétes de quartier, équithé-
rapie animée par une professionnelle
extérieure, partenariat avec le relais
du handicap au Musée du Louvre
(visites guidées du Musée, ateliers
croquis, ateliers collages...). Chacune
des ceuvres des résidents est
exposée a la MAS pour la grande
fierté des artistes !!

32 places d'hébergement permanent

® modification de la composition des plannings des
équipes de soins permettant une meilleure adéquation
avec le rythme de vie des résidents.

Ces évolutions permettent a I'é¢tablissement d'évoluer dans
un climat serein, méme si rien n'est jamais acquis.
L'objectif des équipes est de faire au mieux afin que chaque
résident devienne ou demeure acteur de sa vie.

Pour 2011, I'é¢tablissement a en projet :

e développement d'une activité de jardinage entre les
résidents et les habitants du quartier des Ramenas. Ces
« jardins partagés » permettront le développement des
liens sociaux et du travail partagé ainsi qu'une meilleure
ouverture sur l'extérieur ;

® nouvel aménagement des espaces réservés aux résidents
et agrandis avec la restructuration de l'année 2010 :
cuisine thérapeutique, salle informatique, balnéothérapie
et salon de coiffure (pris en charge par I'équipe
soignante) et nouvelle salle d'animation ;

e développement de la démarche qualité et notamment de
['évaluation interne ;

e continuation du soutien important aux équipes,
notamment par un effort important en formation.

PATHOLOGIES

3,11% 3,13%

0,
28,13% 50%

\

15,63% -

Neurologiques B Génétiques dégénératives
[ Médullaires B Polypathologies

Maladies d'origine infectieuse

Année 2010
Hébergement RATIO D'ENCADREMENT
permanent (y compris personnel externe, en etp)
Lits ou places autorisé(e)s 32
Nombre de journées réalisées 1217
Nombre de personnes recues 32 151
Durée moyenne du séjour (en jours) 2460 (6,8 ans)
Taux d'occupation 96,04%
Age moyen des présents au 31/12/2010 48 ans

B FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES HANDICAPEES



2010 une année
de transition et
de projets

Le foyer Claude Quancard est

un établissement composé de

plusieurs services destinés

principalement a I'accueil,

I'accompagnement et I'héber-

gement de personnes en

situation de demande d'asile.

Depuis 1990, nous avons

construit un certain nombre de dispositifs et d'actions dont

la vocation est de répondre a la fois aux besoins du public

et aux évolutions de I'action sociale :

e un Centre d'Accueil pour Demandeurs d'Asile de 207
places ;

e yne MECS spécialisée dans l'accueil des mineurs
étrangers isolés de 12 places ;

® un service d'hébergement d'urgence de 80 places ;

e des actions d'insertion dont une entreprise a vocation
sociale ;

e différents projets trés ciblés a destination des réfugiés ou
des ressortissants bulgares et roumains.

Philippe ELLIAS
Directeur

Les événements marquants de I'année :

e extension de 10 places en juillet 2010 pour le CADA ;

e organisation de la Journée Mondiale des Réfugiés ;

® préparation des équipes MECS et CADA a la démarche
d'évaluation interne ;

e décision de fermeture du service formation au
31/12/2010 ;

e préparation du transfert de « ménage service » vers une
Association Intermédiaire ;

® préparation de l'ouverture de la maison relais de 15
places a Bordeaux ;

Le Foyer COS Quancard en Agurtaine

® projet de gestion de la plate forme d'accueil des
demandeurs d'asile au 01/01/2011 ;

e gestion de la Maitrise d'ceuvre Urbaine et Sociale en
charge de I'accompagnement des ressortissants bulgares
et roumains en squats sur I'agglomération bordelaise.

Parallelement, face aux nouveaux enjeux de I'action sociale

et par souci de redéfinir le positionnement de

I'etablissement, nous avons engagé un travail de

réorganisation de |'ensemble des services pour aboutir a la

mise en place de trois poles en 2012 :

® un pole asile composé du CADA, de la Plate forme
d'Accueil des Demandeurs d'Asile et de I'hébergement
d'urgence ;

® un poéle action sociale et éducative composé de la MECS
et de la maison relais ;

e un pdle insertion regroupant des actions spécifiques
telles que les chantiers d'insertion, COLOR et la MOUS.
Cette réorganisation se fait en lien étroit avec nos

partenaires associatifs et institutionnels.

Maison relais

Année 2010

FOYER QUANCARD | Capacité Personnes Nombre Taux Durée Ratio
(VILLENAVE) d'accueil recues de journées | d'occupation ou| moyenne| d'encadrement
autoriséee réalisées d'activité de séjour| (y compris personnel
(en jours) externe, en etp)
CADA 207 292 69 402 91,86% 690 0n
ACCUEIL D'URGENCE 66 104 18 573 77,10% 122 0,02
CHANTIER D'INSERTION 14 14 0,11
MECS 12 39 3533 80,66% 135 0,59
TOTAL 299 449

FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES EN DIFFICULTE SOCIALE B
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Le Centre ISARD COS a Pau

En 2010, notre secteur a été
marqué par la réorganisation
de la DASS. Le secteur de
I'asile dépend maintenant de
la Direction de la Cohésion
Sociale.

En 2010, nous avons
développé  des  actions
collectives communes aux
trois services le groupe
d'échange interculturel, le
groupe de soutien a la
parentalité, I'atelier cuisine, le
les hommes et les séances

Nathalie MATHIEU
Directrice

projet sportif pour
d'information.

Le pdle bénévolat a continué a se structurer et nous avons
commencé un chantier de rénovation des appartements
dans lesquels sont logées les familles.

Le CADA a accueilli 8 nouvelles familles. Elles proviennent
majoritairement de I'ex-URSS. Pour la premiére fois depuis
cing ans, les enfants sont plus nombreux que les adultes
(37 adultes et 49 enfants).

Aucune famille n'a obtenu le statut a I'OFPRA, quatre l'ont
obtenu a la CNDA.

Le CPH accueille plus que par le pass¢ des familles qui
présentent des difficultés d'insertion (pathologies, non
maitrise de la langue francaise, spécificités culturelles
fortes). Ce changement de public induit pour le CPH
d'ajuster les procédures aux pratiques.

L'établissement Isard COS gére trois services :

- un centre d'accueil de demandeurs d'asile (CADA) de
50 places ;

- un centre provisoire d'hébergement pour les réfugiés
(CPH) de 60 places ;

- l'aide a la gestion locative (AGL), un service de sous
location qui dispose d'une dizaine d'appartements.

Lles 32 familles hébergées pendant l'année 2010
représentent 11 nationalités et 126 personnes (73 adultes
et 53 enfants).

Le service AGL (aide & la gestion locative, service de sous
location) a été agréé par la préfecture pour les activités
d'intermédiation locative et de gestion locative sociale
(arrété du 16 décembre 2010). L'agrément a une validité de
cing ans. La seconde étape va consister a lui assurer un
financement pour pérenniser les deux postes de travailleur
social nécessaires a son fonctionnement. En 2010,
13 familles ont bénéficié du service AGL soit neuf
nationalités différentes et un total de 48 personnes
(26 enfants et 22 adultes).

Depuis la fin du mois de décembre 2010, Isard COS loue des
locaux supplémentaires (120 m?) en face des bureaux
actuels. Cet espace, nommé le Pau'tentiel, est dédi¢ aux
actions d'animation et aux actions collectives. La
dynamique qu'il devrait permettre s'exprimera surtout a
compter de 2011.
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Année 2010

g'apacit_él Personnes ; Nombre . Taux Durée ¢ thio

[ r m ion | moyenn ncadremen

ISARD €O | o | US| NEIEST | U Gattuite | de eiour | compre s

(en jours) externe, en etp)

CADA 50 85 17 867 97,90% 683 0,11
CPH 60 124 21 369 97,58% 3N 0,14
TOTAL 10 209 39 236 97,72% 497 0,13
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Le Foyer Les Sureaux a Montreull

Le CHRS

Cette année 2010 a surtout
ét¢  marquée par la
refondation des dispositifs
d'hébergement, du logement
et de I'insertion voulue par les
pouvoirs publics.

Cette reforme résumée par un
maitre mot « le logement
d'abord » est censée permettre
une meilleure fluidité d'acces
a I'nébergement et au
logement pour les personnes en difficulté. Cela s'est traduit
par la mise en place des SIAQ (service intégrés d'accueil et
d'orientation).

Nous avons donc participé activement avec I'ensemble des
acteurs de I'hébergement et du logement a la mise en place
du SIAQ sur notre département.

Un meilleur accés au logement des sortants du CHRS en a
été le résultat.

Ainsi, en 2010 sur 51 sorties, 28 I'ont été vers un logement
de droit commun.

Méme si ces chiffres sont encourageants, ils ne doivent pas
nous faire oublier qu'une insertion durable passe aussi pas
un acces aux soins, aux droits et a l'insertion sociale et
professionnelle.

Le CADA

L'année 2010 a été marquée par des mouvements au sein
de I'équipe du CADA.

Des départs, des absences et des congés parentaux ont
impacté le fonctionnement du service.

Jean-Francois WATRIN
Directeur

Ambiance studieuse mais non moins détendue
lors d'un atelier socio-linguistique au CADA

Le COS Les Sureaux se compose de trois services :

- un CHRS de 72 places hommes et femmes de 18 a
35ans;

- un CADA de 50 places pour isolés ;

- un chantier d'insertion de 24 places intervenant dans
le batiment second ceuvre.

L'équipe s'est donc partiellement renouvelée et s'est

mobilisée en fin d'année autour de nouveaux projets :

® mise en place d'activités de socialisation mensuelles pour
les résidents (visite de musées, activités de loisir) ;

® mise en place d'un atelier sociolinguistique animé par
une équipe de bénévoles ;

e réorganisation de notre parc de logements avec la
recherche de logements mieux adaptés a notre public.

Le chantier d’insertion

L'activité du chantier d'insertion s'est cette année encore
développée. Le nombre de chantiers réalisés est en hausse
par rapport a I'année précédente. Plus de 100 chantiers
différents ont été réalises.

Les sorties des salariés en insertion vers un emploi de droit
commun sont également en progression et ce grace a
I'accompagnement personnalisé mis en place.

36 personnes différentes ont été recrutées en 2010.

13 personnes sont sorties du chantier dont 3 vers un
emploi et 5 vers une formation qualifiante ou pré-
qualifiante.

Un partenariat avec une autre structure d'insertion et la
Ville de Montreuil a permis au chantier d'étre retenu sur
des appels d'offre (clauses d'insertion).

Par contre, cette année, nous constatons des baisses
importantes des subventions qui viennent mettre en
difficulté I'équilibre budgétaire de la structure.

Année 2010

Educateurs, bénévoles et résidents en plein travail

Capacite Personnes Nombre Taux Durée Ratio

LES SUREAUX d'accueil recues de journees d'occ'upat[or) ou| moyenne d'encadrement

autorisée réalisées d'activité de séjour| (y compris personnel

(en jours) externe, en etp)

CADA 50 71 17 368 95,17% 819 0,07
CHRS 72 109 24932 94,87% 235 0,29
Chantier d'insertion 24 36 0,15
TOTAL 146 216 42 300 79,38% 527 0,20

FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES EN DIFFICULTE SOCIALE B
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Effectif

Effectif total et permanent

Afin d'assurer la diversité de ses activités, I'association
emploie 1 529 collaboratrices et collaborateurs qui
concourent a la prise en charge de qualité des personnes
accueillies au sein de ses différents établissements.

EFFECTIF CDI, CDD et CAE en 2010

177

1352

CDI CDD/CAE

EFFECTIF CDI 2008/2009/2010
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Depuis deux ans, l'effectif permanent est en forte
augmentation, de I'ordre de 8 %.

Pour I'année 2010, cette progression représente 3 %%.

Comme nous l'avons évoqué tout au long de ce rapport,

cette augmentation est essentiellement due :

® 3 une augmentation de la capacité d'accueil dans le
secteur des personnes agées, qui a permis la création
de postes, notamment au sein des établissements St
Roch a Avignon, Le Réjal a Ispagnac et St Maur a
Marseille, et a la reconnaissance du caractére sanitaire

M LES RESSOURCES HUMAINES

de I'Unité Long Séjour de Hyeres, assortie de créations
de postes de personnel médical et paramédical ;

3 un renforcement des équipes médicales et
paramédicales au sein des établissements de soins de
suite et de réadaptation, notamment a Bobigny et
Dijon.

La filiere des personnes agées emploie prés de 50 %
des collaborateurs et collaboratrices de I'Association. Ces
effectifs sont en augmentation constante depuis ces
derniéres années : + 13 % sur deux ans.

La filiere des personnes handicapées a connu une
augmentation de 6 % de ses effectifs au cours des deux
derniéres années et emploie 44 % du personnel du COS.

La filiere des personnes en difficulté sociale, quant

a elle, représente 6 % de I'emploi du personnel de

I'association et accuse une baisse de ses effectifs liée a :

e ['arrét définitif de l'activité formation di a une mise
en concurrence systématique favorisant les gros
opérateurs de la formation ;

® une stagnation des budgets alloués.

Stagiaires extérieurs

L'association et ses structures ont depuis quelques
années défini une politique engagée en matiere
d'accueil de stagiaires. 954 stages ont ainsi pu étre
réalisés au sein des différents établissements du COS
tout au long de I'année 2010.

Comme en 2009, 92,5 % des stagiaires ont effectué un

stage auprés des équipes travaillant a la prise en charge

directe des personnes que nous accueillons ou

accompagnons, au sein de chaque établissement du

COS :

® 67 % des stagiaires préparent un diplome dans le
domaine médical et paramédical,

® 26 9% dans le domaine de la logistique auprés des
personnes accueillies,

®7 0o dans le domaine éducatif, social ou de la
formation.




Formation

La formation
tout au long de la vie

Ces derniéres années, le développement de nos activités
a €été accompagné par un accroissement de notre
investissement dans la formation professionnelle. Cet
investissement représente 3,30 % de la masse salariale
du COS, soit plus de 1 % par rapport a la participation
obligatoire.

Aujourd'hui plus que jamais, les équipes de direction ont
intégré a la gestion quotidienne de leur établissement,
la formation professionnelle comme un vecteur de
progrés qui permet a la fois le développement des
compétences individuelles de leurs collaborateurs
et collaboratrices mais aussi le développement des
compétences  collectives de  leurs  équipes
professionnelles.

La formation au COS, c'est :

® 3,30 % de taux de I'effort de formation
® 946 500 € de versement obligatoire

® 340 000 € d’effort des établissements
® 25 400 € de participation du COS

® plus de 1 000 collaboratrices et collaborateurs
formés, qui représentent 2 081 stagiaires

® 49 900 heures de formation

DOMAINES DES STAGES

18%

N

60%

22%

[0 Coeur de métier M Sécurité et qualité

71 Gestion, administration et informatique

SALARIES DU COS EN %
PAR CATEGORIE PROFESSIONNELLE
AYANT SUIVI UNE FORMATION

22%

N

24%

9%
1%

9%

[l Meédical

Aide paramédical B Paramédical

Socio éducatif [ Formateur

@ Logistique aupres de
personnes accueillies

B Administration

Autre logistique

La formation par catégorie professionnelle
L'investissement formation a permis, cette année
encore, a la majorité des collaboratrices et
collaborateurs de I'association de développer leurs
compétences. 3 personnes sur 4 sont parties en
formation.

Tout au long de I'année, les différentes actions de
formation ont été organisées majoritairement en
direction des métiers en contact direct avec les
personnes accueillies au sein de nos établissements.
Ainsi, 77 % de ces professionnels au service du soin et
de I'accompagnement ont bénéficié en moyenne de 2
stages au cours de I'année 2010.

23 % des actions de formation ont été réalisées au
bénéfice des personnels des services dits « supports »
administration et gestion, encadrement et direction et
logistique. lls ont également bénéficié de 2 stages de
formation en moyenne, en 2010.

LES RESSOURCES HUMAINES W

[ Encadrement [ Direction
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L'Institut de Formation du COS

Créé en 2008, I'Institut de Formation du COS (IFCOS)
s'est donné comme objectifs de :

e créer une dynamique de formation et de réflexion
interne ;

e renforcer la compétence des collaboratrices et
collaborateurs :

® développer des actions transversales afin de favoriser
le partage d'expériences et le transfert de
compétences ;

e repérer et valoriser les compétences internes aux
établissements.

Aprés avoir recu 150 stagiaires en 2009, I'Institut de
Formation du COS continue son développement. Plus de
320 collaboratrices et collaborateurs ont pu participer
aux différentes formations proposeées.

La prévention des risques professionnels est une des
préoccupations constantes au sein de nos structures et
nous avons pu mettre en place des stages sur
I'amélioration de la manutention des personnes
accueillies, la prévention de la violence ou encore la
législation en matiere de sécurité des biens et des
personnes. 30 % des stagiaires ont suivi ces stages.

Les formations sur I'utilisation des logiciels de

bureautique ont été maintenues et 6 sessions ont été
organisées.

NOMBRE DE STAGES IFCOS

31

2009 H 2010

M LES RESSOURCES HUMAINES

Humain

Des formations nouvelles ont pu étre mises en place en
lien avec les besoins des établissements autour des
¢crits professionnels, du handicap et de la sexualité, et
la place de I'animation au sein de nos établissements.

Dans le cadre du renforcement des compétences
managériales, nous avons initié une premiere formation
a la conduite de I'entretien annuel. Ce stage, organisé
en inter-établissement, a réuni 60 responsables
d'établissement, chefs de service et personnel médical.

Enfin, nous avions lancé, en 2009, apres en avoir évalué
le besoin, un stage d'accueil des nouveaux salarié(e)s
autour du théme « Connaitre le secteur associatif dans
le domaine sanitaire, médicosocial et social ». Devant le
franc succés remporté par cette journée de formation et
les retours positifs des stagiaires, nous avons décidé de
renouveler cette action et avons accueilli dans les locaux
du Siége de I'association, 44 personnes nouvellement
recrutées.

NOMBRE DE STAGIAIRES

316

2009 B 2010



Les établissements du COS

@ Sicge Social COS
52, rue de I'Arbre Sec
75001 PARIS

@» COS BEAUSEJOUR
1, avenue du XVéme Corps
B.P. 10040 - 83418 HYERES cedex
@ COS SAINT MAUR
129, avenue de la Rose
13013 MARSEILLE
@» COS SAINT ROCH
1, rue de la Petite Vitesse
84000 AVIGNON
@ COS VILLA PIA
52, rue des Treuils
33082 BORDEAUX
@ COS LE MANOIR
8, avenue du Gendarme Castermant
77500 CHELLES
@ COS LA COLAGNE
Pont de Peyre - B.P. 7
48100 MARVEJOLS
@ COS LE REJAL
Route de Salenson
48320 ISPAGNAC
@»® COS STE MARTHE
(Cognac, Fleurac et Saint Front)

EHPAD Sainte Marthe - 16200 FLEURAC

a&a» COS CMPR
359, av. P. Vaillant Couturier
93000 Bobigny

@& COS SAMSAH
81, rue Iréne et Frédéric Joliot-Curie
93170 BAGNOLET

a» COS DIVIO
rue St Vincent de Paul
21000 DIJON

a@® COS CRRF PASTEUR
5, esplanade Lucien Péchart
10000 TROYES

@ COS CRPF DE NANTEAU SUR LUNAIN
B.P. 34
77792 NEMOURS Cedex

@® COS MAS DE LA VALLEE DU LUNAIN
B.P. 34
77792 NEMOURS Cedex

@ COS MAS GLASBERG
11, rue Georges MELIES
93100 MONTREUIL

@» COS QUANCARD
25, avenue de Lattre de Tassigny
33140 VILLENAVE D'ORNON
@ ISARD COS
1 bis, rue 0'Quin
64000 PAU
a@® COS LES SUREAUX
14, rue du Midi
93100 MONTREUIL
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Jean-Paul ROBERT
Directeur
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Directeur

Florence LARIGUET
Chef de service
Pole Médico-social
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Directeur
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Directeur
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Directeur
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Directrice

Rachele DIAZ
Directrice
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Directeur
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Directrice

Jean-Frangois WATRIN
Directeur

Tél. : 01 42 60 13 22

Fax : 01 49 27 06 97
accueil@cos-asso.org
Tél. : 04 94 00 00 00

Fax : 04 94 00 00 01
beausejour@cos-asso.org

Tél. : 04 91 10 04 04
Fax : 04 91 10 04 06
stmaur@cos-asso.org
Tél. : 0490 16 71 00
Fax : 0490 16 71 11
stroch@cos-asso.org
Tél. : 05 56 96 13 59
Fax : 05 56 24 51 81
villapia@cos-asso.org
Tél. : 01 60 20 76 78
Fax : 01 60 20 96 03
lemanoir@cos-asso.org
Tél. : 04 66 32 02 63
Fax : 04 66 32 27 03
lacolagne @ cos-asso.org
Tél. : 04 66 44 21 40
Fax : 04 66 44 24 04
lerejal@cos-asso.org
Tél. : 05 45 35 82 27
Fax : 05 45 35 80 56
cognac@cos-asso.org
fleurac@cos-asso.org
stfront@cos-asso.org
Tél. - 01 43 93 26 00
Fax : 01 43 93 26 26
CMpr@cos-ass0.0rg

Tél. : 01 48 57 18 40
Fax : 01 48 51 18 49
samsah93 @ cos-asso0.0rg
Tél. : 03 80 42 45 45
Fax : 03 80 45 18 38
crrfdivio@cos-asso.org
Tél. : 03 25 43 78 84
Fax : 03 25437879
crrfpasteur @cos-asso.org
Tél.: 01 64 45 15 15

Fax : 01 64 29 05 17
crpf@cos-asso.org

Tél. : 01. 64 45 18 28
Fax : 01 64 29 09 87
maslunain @ cos-asso.org
Tél. - 01 48 18 30 30
Fax : 01 48 18 02 33
masglasberg@cos-asso.org
Tél. : 05 56 87 23 62
Fax : 05 56 87 42 56
quancard @ cos-ass0.0rg
Tél. : 05 59 80 76 20
Fax : 05 59 80 76 21
isard @cos-asso.0rg

Tél. - 01 41 72 08 80
Fax : 01 41 72 08 94
lessureaux @ cos-ass0.0rg
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