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Ce rapport d’activité annuel présente le bilan de performance extra-financiere du Centre Médical Infantile
(CMI) de Romagnat pour 'année 2020, détaillant :

- La composition de notre établissements & ses différents poles.

- Les stratégies mises en ceuvte pour répondre aux missions du CMI et les perspectives d’évolution.

- Les actions menées et les résultats obtenus dans la réalisation de nos objectifs.

Le projet s’insctit dans les otientations du Projet Régional de Santé arrété par ’Agence Régionale de Santé
(ARS) d’Auvergne Rhéne-Alpes. Il porte 'ambition de demeurer un établissement pédiatrique de référence
en Auvergne, notamment en rééducation, en garantissant aux patients, excellence, I’ensemble des
compétences et des plateaux techniques nécessaires a une prise en charge globale.

Nous vous en souhaitons une agréable lecture.

Le Mot du Directeur Général...

13 Mars 2020, je mobilise notre premiére cellule de crise.

Lalerte est donnée...

2020, année éprouvante...

Nos plans de crise, actualisés, revus et travaillés en cellule qualité depuis de nombreuses années refont
surface. Nous étions prépatés, ce qui n’était alors qu’un exercice hypothétique devient réalité ... Tres
rapidement, je pose un principe de base : la cellule de crise « restreinte ». Les cadres ont en charge de
relayer et expliciter I'information dans les services de soins.

Puis vont s’ensuivte des mois d’activité, de stress intense... Les mails sont nombreux, et il nous faut étre
vigilants aux « annule et remplace », qui sont artivés a maintes reptises, a quelques heures d’intervalle. ..

Depuis plus d’un an, chaque professionnel du CMI, quel que soit son métier, est impliqué dans la lutte
contre la Covid-19. Elle a rendu nos patients particuliérement vulnérables, et a également perturbé notre
quotidien, nos repéres et nos pratiques. Bien stir, nous en retiendrons des moments d’incertitudes, intenses
et difficiles, mais nous garderons aussi le souvenir d'une incroyable mobilisation des équipes, des familles
et des patients. Les changements organisationnels induits par la crise ont permis d’assurer nos missions
essentielles et le maintien de nos activités.

De plus, le dialogue constant avec les délégations régionales et départementales de I’ Agence Régionale de
Santé nous permet une construction cohérente de notre offre d’accueil pendant cette crise sanitaire hots
du commun.



Marquée par les changements...

Depuis quelques mois, le CMI a décidé de faite appel aux compétences d’'un Directeur des Systémes
d’Information (DSI) externalisé. I’enjeu est de pouvoit répondre aux besoins de Pexploitation du systéme
d’information de notre structure. Nous comptons sur ce nouvel intervenant afin d’améliorer et de faciliter
la transmission de I'information !

Coteé structurel, apres la réussite du projet de la Maison des Parents, se poursuit la création de 3 nouvelles
salles de rééducation pour des prises en charges individuelles. Les travaux sont actuellement en cours, et
le tout devrait étre opérationnel d’ici la fin du premier semestre 2021.

Tournée vers Pavenir...

Actuellement, nous poutsuivons notre mobilisation et maintenons un niveau de mesutes maximal. Nous
nous tournons dans le méme temps vers P'avenir, en préparant une levée progressive des mesures
restrictives, ainsi que notre sortie de crise lorsque cela sera possible d’un point de vue sanitaire.

Nous profitons de cette période pour tirer enseignements de nos expériences, et sortir gagnant de cette
crise sans précédent. Je crois que nous réussissons ensemble 2 maintenir le bateau a flot, et les bénéficiaites
de nos accompagnements ont jusqu’a ce jour été amenés 4 bon pott.

Cette crise nous invite a voir plus loin : parce qu’au-dela des missions qui nous incombent habituellement,
elle nous fait prendre conscience de la place d’une institution telle que la notre au service de nos
concitoyens, nos organisations sont le liant de notre société, et sont empreintes de solidatité.

Fixer le cap quand le futur est un épais brouillard. ..

C’est bien le r6le du dirigeant me direz-vous, mais cette vision du management est-elle encore réaliste,
dans un envitonnement de plus en plus chaotique ? Autrement dit : continuer 4 se projeter dans avenir,
pout conserver la possibilité de infléchir, tout en acceptant pleinement que « la seule chose certaine, c’est
qu’on ne peut étre certain de rien ! ». ..

Le reflexe salutaire, « bien s’entourer » | Le maitre mot, la confiance...

Que toutes les équipes qui se sont engagées pour la réussite de ces projets soient chaleureusement
remerciées.




DEPUIS 1906...

. Une histoire de plus de 100 ans, ponctuée d’événements marquants dans une
| croissance continue et maitrisée

}' La geneése de notre structure :

Mai 1906 : Création de I'ceuvre « Les Enfants des Chemins de
Fer Frangais »

Décembre 1920 : L'ceuvre est reconnue d’utilité publique par
décret

Mars 1928 : Ouverture du préventorium des Enfants des
Chemins de Fer Frangais a Asnelles (14) : 75 lits pour gargons

1940 : La structure est occupée par les Allemands, pillée et
dévastée

La naissance du Centre Médical Infantile de Romagnat :

ere
Juin 1953 : Pose de la1l pierre du Centre de Protection
Infantile, sur le site de la Prugne a Romagnat

Décembre 1959 : Ouverture du centre de Protection
Infantile destiné aux enfants de 2 a 4 ans

Années 70 : Reconversion de 137 lits en Centre Médical
Infantile de 0- 16 ans.

Avril 1997 : Création péles Sanitaire et Médico-sociale

Mai 1999 : Ouverture de I'Institut d’Education Motrice (IEM)
2004 : Accréditation V1 — 2006 : Visite de certification V2

2010 : Ouverture CEFA 1 ; agrément IEM ; autorisation SSR, reconnaissance Spécialité Neuro-Pédiatrique
2012 : Ouverture CEFA 2 ; ouverture service NBO Sésame ; visite certification HAS V2010

2015 : Renouvellement des autorisations SSR et IEM pour 15 ans ; regroupement sur site unique
\ 2018 : Autorisation de programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) ; certification HAS V2014

2019 : Autorisation de 6 lits soins palliatifs pédiatriques ; autorisation spécialité appareil locomoteur enfants
\ et adolescents ; création de la maison des parents « La vigne » ; signature du CPOM de I'lEM

2020 : Autorisation spécialité neurologique adulte en hospitalisation compléte et de jour ; renouvellement
des autorisations polyvalentes et de la spécialité neurologique pédiatrique ; création d’un service SESSAD et
d’un péle PCPE sur le secteur médico-social
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Une raison d’étre pérenne :

« Soigner, guérir, rééduquer et aider dans leur développement physique et
psychique, les nourrissons, les enfants, les adolescents, voire les jeunes adultes,
> déficients, malades, accidentés ou handicapés »
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DES PLATEAUX TECHNIQUES DE POINTE AU SERVICE
DES PATIENTS

Des équipements :

e FEcole intégrée : Unité d’Enseignement de 3 a 20 ans
e Stadium

e Salle Snoezelen

e Balnéothérapie

e Piscine intérieure

e laboratoire de conception des appareillages

e |'imagerie médicale : radiologie conventionnelle

Des professionnels :

e Equipe de Rééducative : Kinésithérapeutes, Ergothérapeutes, Psychologues et Neuropsychologues,
Orthophonistes, Orthoptiste, Diététicienne, Assistante sociale, Activité Physique Adaptée etc...

e Equipe pluri professionnelle : Pédiatres, Médecin MPR, Internes, Dentiste, ORL, Appareilleurs, Cadres de
Santé, Infirmiers ; Aides-soignants ; Auxiliaires de puériculture...

e Une Unité d’Enseignement (UE) : 7 postes dans le 1er degré ; des enseignants du 2nd degré (college/lycée)
qui interviennent aupres des éleves, et un Coordonnateur pédagogique.

PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES :

- Troubles neuro-orthopédiques, neuromusculaires, lésions cérébrales, et
les pathologies endocriniennes

- Etat Végétatif Chronique ou Etat Pauci-Relationnel (EVC-EPR)

- Surpoids ou Obésité

- Pathologies chroniques (pneumologiques, cardiaques, nutritionnelles,
neurologiques...)

- Douleurs chroniques

- Soins palliatifs




DONNEES GENERALES D’ACTIVITES 2020

Répartition des lits et places :

Sanitaire: 146

® Hospitalisation compléte
» Hospitalisation de jour

Médico-social: 50

w [EM SESSAD = PCPE

Séjours réalisés sur le pole SSR :

Hospitalisation Compléte : 461 séjours
Hospitalisation de Jour : 403 séjours

Journées réalisées sur le pole SSR :

Hospitalisation Compléte : 21 074 journées
Hospitalisation de Jour : 3 419 journées
Hospitalisation de Nuit : 30 nuits

2,

Jeunes accompagnés sur le péle médico-social :
IEM : 51
PCPE : 2

SESSAD : 3

Journées réalisées sur le péle médico-social :

Internat : 3 577
Semi-internat : 2 219

Consultations Médicales Externes :

= Dr Rivet-Tétard = Dr Rodet

» Dr Rideau « Dr Cloix
= Dr Lacombe = Dr Cardenoux
= Dr Dallens

266




BILAN SOCIAL : DES PROFESSIONNELS ENGAGES

Personnel du CMI :

Effectif personnel du CMI -
Décembre 2020 :

252 salariés

40 = Femme

~a|
\ / u Homme

212

Profil des professionnels

\

= Personnel de direction,
cadres & médecins

u Personnel soignant
(IDE/AP/AS)

= Personnel médico-
technique et rééducatif

« Personnel éducatif

= Personnel technique et
logistique
s Personnel administratif

Une dynamique de I'’emploi qui correspond aux besoins de la structure :

Les méthodes et procédures de recrutement garantissent les principes de non-discrimination, de neutralité
et de promotion de la diversité et se fondent sur une évaluation objective.

Contrats signés en 2020 : 282

W CDI
mCDD
[ Intérim

[1Contrat
d'apprenti

Favoriser l'intégration des jeunes :

De nombreux stagiaires sont accueillis dans tous les secteurs d’activité. Ces stages permettent aux étudiants
une immersion dans le monde de I'entreprise, tout en bénéficiant d’'un accompagnement et d’un suivi

personnalisé.

Stagiaires accueillis en 2020 au
CMI :

61




Départs :

Nombre de départs en 2020: 118

[ Retraite
E Transfert

[l Licenciement

m Démission

80 100 120 e

B Rupture conventionnelle

[ Rupture périose essai

Absentéisme :

La gestion de Iabsentéisme est un enjeu majeur pour tous les managers du CMI : sur les métiers du soin,
chaque personnel absent doit &tre remplacé afin d’assurer la continuité des soins et la meilleure prise en
charge possible des patients que nous accueillons au sein de I'établissement.

Arréts en 2020: 306

31

10 4

= Maladie

o Invalidité

m Maternité

u Paternité

1 Congé parental

11 Congé sabbatique
Absences diverses

® Accident du travail/trajet
® Maladie professionnelle

m 1/2 temps thérapeutique

Le développement des compétences :

Le CMI consacre un budget important a la formation, afin de permettre aux collaborateurs de développer et
renforcer leurs compétences, en prenant en compte les besoins de I'entreprise, et son évolution.

Formation
professionelle
continue au CMI :

[ |
| 1| 2019;||2020;|
2018; | 149 || 148 |

150 | 116 | ¥
100 |
50
0
2018 2019 2020

Personnes formées au sein du
CMI ces 3 dernieres années

Top 10 des Formations.
2020 non diplomant

libellé action Nb actions

Secourisme

Utilisation de progiciels [autres que ceux liés & la compid

Sécurité et surveillance des locaux (évacuation, incendig

Applications informatiques (logiciels, progiciels) liées a |

Journées d'études, colloques, congrés, assises sur le thém

AUTRES FORMATIONS AUX THERAPIES

FSST (Formation de sauvetage secourisme du travail)

Autres formations aux soins et & l'assistance aux personng

Permis de conduire et autres perfectionnements & la cory

Langage des signes
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Une politique de diversité : Egalité Femmes - Hommes

Index d’égalité professionnel femmes/hommes calculé sur 2020 : @ ﬁ
Un score excellent, qui était auparavant de 77/100 pour désormais 93/100

Effectif par tranche d’age au 31/12/2020 :

BLet S |

51-55 Age moyen d’un

41-45 salarié au CMI :

18-25 . |

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

La promotion de la Qualité de Vie au Travail :

La santé et plus largement la qualité de vie au travail de nos collaborateurs est une condition indispensable a
I'attractivité, I'efficacité et la pérennité de notre structure.

Y k; N

Pour veiller a cela, la CMI a nommé un référent harcélement moral dans I'établissement, et met en place
des actions en lien avec I'actualisation réguliére du Document Unique d’Evaluation des Risques
Professionnels (DUERP).

Cela passe d’abord par:

De plus, la structure dispose en interne d’une formatrice PRAP afin de dispenser les formations ada ptées
aux professionnels.

Le CMI met également un point d’honneur a I'accompagnement de la vie personnelle :

e PEE & PERCOL : Proposition d’adhésion a nos dispositifs d’Epargne Salariale et d’Epargne Retraite : 128
épargnants au 31/12/2020.

e Mutuelle : La cotisation est intégralement prise en charge par 'employeur et le CSE, pour les isolés et
les familles. En 2020, la direction s’est engagée pour 3 ans avec la MGEN.

e Cartes « lllicado » spéciale Noél (financement exceptionnel 2020)



PILOTAGE

Cellule Qualité :

L GESTION DES EVENEMENTS INDESIRABLES

A- Statistiques concernant le traitement des fiches d’événements indésirables

10




GESTION ELECTRONIQUE DOCUMENTAIRE

Etat des lieux concernant les documents actualisés et créés en 2020

MOIs DOCUMENTS CREES DOCUMENTS ACTUALISES OU
MODIFIES

JANVIER 8 e
FEVRIER 3 9
MARS 11 =)
AVRIL 19 1
MAI 3 15
JUIN 5 6
JUILLET 0 17
AOUT 1 0
SEPTEMBRE 2 6
OCTOBRE 5 17
NOVEMBRE 2 0
DECEMBRE 2 6

linon Lu

EN COURS
[l TRAITE

REFORME
Total

SUIVI DU PLAN D’AMELIORATION DE LA QUALITE

Le Plan d’Amélioration de la Qualité a été intégralement actualisé en 2020.

A- Etat d’avancement des actions du PAQ

Nombre d'enregistrements concernés

Dossier patient

B- Typologie des thémes abordés et entités concernées

I |Droits des patients
Gestion des Ressources financigres
Gestion du risque infectieux

| Gestion du Systéme d'information
Identification du patient & toutes les étapes de sa prise en charge
Management de la prise en charge médicamenteuse du patient

_ Management de la qualité et des risques
Management stratégique, gouvernance

[ Parcours du patient
Prise en charge de la douleur
-Prise en charge et droits des patients en fin de vie
Processus logistiques
P ualité de vie au travail

Total

Nombre d'enregistrements concernés

Items

Items

Etat

THEME

Nb %

i 11.86%
17 28.81%
34 57.63%
1 1.69%
59 100%

59 /59 :100%
Nb %
7 7.78%
5 5.56%
1 1.11%
6 6.67%
4 4.44%
2 2.22%
8 8.89%
22 24.44%
5 5.56%
21 23.33%
4 4.44%
3 3.33%
1 1.11%
b 1.11%
90 100%
59 /59 : 100%
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C- Typologie des actions

TYPE D'ACTION
ltems Nb %
[ ACTION D'AMELIORATION 39 67.24%
| ACTION DE COMMUNICATION 9 15.52%
ACTION DE FORMATION 3 5.17%
[ ACTION PREVENTIVE 1 1.72%
=EVALUATIUN 3 5.17%
REVISION 3 5.17%
Total 58 100%
Nombre d'enregistrements concernés 58 59:98.31%
V. THEMATIQUES DES REUNIONS « QUALITE » :

- Suivi des Evaluations des Pratiques Professionnelles et des Indicateurs de Pratique Clinique
- Optimisation de la prise en charge

- Comité de Retour d’Expérience (CREX)

- Préparation de la Certification

- Mise en ceuvre de Patients Traceurs

- Suivi des actions dans le cadre de la démarche RABC

- Création et actualisation de procédures

- Remplissage du CAQES

- Réunions CMI-CPIAS dans le cadre de la gestion de I'épidémie de Covid-19

V. AUTRES MISSIONS MENEES

Conduite d’audits : Port du bracelet d’identité ; Identitovigilance au bureau des entrées ; Lingeries
(Certification RABC) ; Poubelles et déchets dans les services de soins

Préparation de la Certification V2020 : Organisation d’une formation du personnel aux nouvelles méthodes
d’évaluation HAS ; Suivi de la cartographie des risques ; Actualisation du Document Unique ; Sensibilisation
du personnel a la culture qualité

Actions RABC : Elaboration d’un planning de production (ordonnancement) ; Elaboration d’un plan des flux ;
Création d’un manuel RABC (dossier partagé) a alimenter par les diverses parties prenantes

VI. PERSPECTIVES 2021

Actualisation et formalisation de procédures ; Actualisation intégrale de la cartographie des risques ;
Préparation de la Certification V2020 : conduite de Patients traceurs, Parcours Traceurs, Traceurs Cibleés, et
Audits Systéme ; Suivi du PAQ ; Suivi des diverses actions menées dans I'établissement (pharmacie, parcours
patient, gestion du risque infectieux, Identitovigilance...)

12



La Commission Des Usagers :

La CDU qu’est-ce que c’est ?

La Commission des usagers (CDU) est installée dans chaque établissement de santé afin de représenter les patients et

leurs familles.

4 fois dans I'année au sein de I'établissement. . @ .

©
Quelles sont ses missions ? .‘ P h

* Participer a I'élaboration de la politique menée dans I'établissement en ce qui concerne I'accueil, la prise en charge,
I'information et les droits des usagers ;

* Etre associée a I'organisation des parcours de soins ainsi qu’a la politique de qualité et de sécurité élaborée par la
commission ou la conférence médicale d’établissement (CME) ;

* Se saisir de tout sujet portant sur la politique de qualité et de sécurité, faire des propositions et &tre informée des
suites ;

* Etre informée des événements indésirables graves (EIG) et des actions menées par |'établissement pour y remédier
* Recueillir les observations des associations de bénévoles dans I'établissement ;

* Proposer un projet des usagers exprimant leurs attentes et leurs propositions aprés consultation des représentants
des usagers et des associations de bénévoles.

Elle continue d’étre informée des réclamations déposées par les usagers ainsi que des suites qui leur sont données.

Quand a-t-elle lieu ?

2020 : Pas de réunions du fait du contexte sanitaire. Cependant, les Représentants des Usagers ont été
régulierement informés et consultés concernant la vie de I'établissement et la gestion de la crise.

| 2021 : Prochaine CDU le 22 mars 2021

Le Bureau :

Les représentants des usagers :

e Président: M. Ilvan RAUCROY, Directeur

Général (septembre 2011) Titulaires 1° décembre 2019/2022 :
e Meédiateur médical titulaire : Mme le Dr e Mme Colette BLOCH - Association UFC Que Choisir
Charlotte CARDENOUX, Pédiatre e M. Jean Laurent CHAMBON Association CLCV
e Médiateur médical suppléant : Mme le Dr
Marie-Frangoise RODET, Présidente de la Suppléants 1" décembre 2019/2022 :
CME (septembre 2011) e Mme Frangoise MAGE - Association UFC Que Choisir
e Médiateur non meédical titulaire: Mme e Mme Jocelyne NOUVET-GIRE - Association AFSEP

Valérie DURENG, Assistante Sociale
(septembre 2011)

13



La Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales :

Réunions menées en 2020: 4

Instance CLIN le 25 février 2020

Réunion CMI-CPIAS le 24 mars 2020
Instance CLIN le 12 mai 2020

Réunion CLIN-HEI a ILOFANT le 22 mai 2020

Procédures créées et actualisées :

50 procédures CLIN ont fait I'objet d’une création ou
d’une actualisation en 2020

Gestion quotidienne du risque

infectieux:

1- Suivi des prélevements de patients BMR

2- Evaluations visuelles des prestations CMR et
CNET (bio nettoyage)

3- Prélévements de surfaces (biberonnerie,

blanchisserie, lingeries de services)

Audits menés :

= Audit “Port de bijoux”

= Audit “Poubelles et déchets dans les services de
soins”’

= Audit des réfrigérateurs alimentaires des services de
soins

= Audit lingeries dans le cadre de la certification RABC

Autres missions menées :

Organisation de la campagne de vaccination
antigrippale

Dialogue avec les équipes de soins concernant
les problématiques d’hygiéne rencontrées au

quotidien

Mise en lien avec le CPIAS

Perspectives 2021 :

- Actualisation et formalisation de procédures
CLIN/EOH

- Co-animation des réunions CLIN

- Conduite d'audits en lien avec la gestion du
risque infectieux

- Remplissage des indicateurs HAS en lien avec
I'hygiéne (ICSHA, VAG...)

- Formation du personnel sur des thématiques
spécifiques d’hygiene

14



Le Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition

Le CLAN est une structure consultative qui se donne comme objectif
de médicaliser la prise en charge nutritionnelle des patients.

Actions réalisées en 2020 :

Présentation des nouvelles recommandations de I’'HAS (11/2019) sur le « diagnostic de la dénutrition de
I'enfant et de I'adulte » :

® Lescourbes de poids, taille, IMC vont étre intégrées sur OSIRIS. Une fiche récapitulative a été
diffusée dans I'établissement.

e Poursuite du travail de prévention des allergies alimentaires.

e 1 seule réunion du CLAN a été organisée le 17/02/2020 en raison du confinement et de I'absence du
Dr Cardenoux a compter du 16/03/2020.

La Commission du Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles :

La COMEDIMS participe, conformément a la réglementation, a la définition
de la politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles a ﬁ‘_,
l'intérieur de I'établissement et est partie prenante dans la mise en place
du contrat de bon usage

-

Actions réalisées en 2020 :

3 réunions :

- 10 février 2020

- 04 mai 2020 : changement de présidence, Dr RIVET-TETARD présidente et Mme TIERCELIN vice-présidente
- 12 octobre 2020

Travail effectué sur:

e Livret thérapeutique

e Révisions des listes de médicaments et dispositifs « indispensables » aux différents chariots et valises
d’urgence de I'établissement

e Validation du processus de dilutions des antibiotiques

e Validation de la procédure « Délégation en |'absence du pharmacien »

e Validation du protocole « médicaments administrables en sous-cutané »

e Questions diverses Point CAQES 2020

e Point EPP : dispensation médicamenteuse, réévaluation de 'antibiothérapie & 48/72h
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Réglement Général sur la Protection
des Données (RGPD) :

Reéglement
Général sur la

Maitre Mourier-Breuil, avocat au barreau de Clermont- Prote Cti on d es
Ferrand, est désignée Délégué a la Protection de données s

pour le CMI (DPO - Data Protection Officer) depuis 2019. Donnees
Le DPO est I'acteur de la conformité, I'intermédiaire avec
les organes de contréle et le garant de la politique mise en place pour protéger les données a caractere
personnel.

Actions menées pour satisfaire aux exigences juridiques en matiére de protection des données a caractere
personnel au regard des réglementations européennes et francaises :

e LA CARTOGRAPHIE ET L'ELABORATION DU REGISTRE DES ACTIVITES DE TRAITEMENT
- Plusieurs rendez-vous (9) ont été réalisés avec les acteurs du CMI, afin de cartographier les
traitements de données a caractére personnel mis en ceuvre par le responsable de traitement.
- Création du Registre des activités de traitement dans lequel sont recensés les traitements (en cours).

e LA CONFORMITE DU SITE INTERNET
Mise en conformité du site internet du Centre Médical Infantile

e LES DROITS DES PERSONNES CONCERNEES
Création d’une adresse électronique intégrée aux documents relatifs a I'information des personnes
concernées par un traitement de données a caractére personnel afin de lui permettre d’exercer ses droits.
Elle est dédiée :

=  Aux demandes de droits d’accés, de rectification, de limitation et d’opposition au traitement

= Alagestion du droit a I'effacement ou « droit a I'oubli » ;

= Alagestion du droit a la portabilité.

e LES RELATIONS CONTRACTUELLES
Suivi des échanges entre le Centre Médicale Infantile et la Société ABICOM, prestataire informatique.

e L'INFORMATION DES PERSONNES CONCERNEES
Elaboration d’une note d’information a I'attention des salariés concernant : la collecte de leurs données
personnelles ; 'utilisation de ces données ; leurs droits ; les modalités d’exercice de leurs droits.

e LE RECUEIL DE CONSENTEMENT COMME BASE LEGAL DE TRAITEMENT
Rédaction d’un recueil de consentement auprés des salariés concernant la collecte d’une photo, en vue de
I'élaboration d’un badge permettant 'ouverture et la fermeture de la barriére donnant accés au parking.

e TRAITEMENT DES QUESTIONS DIVERSES

e LES PERSPECTIVES 2021
En 2021, le DPO accompagnera le CMI en matiére de Protection des données a caractére personnel :
- Enétendant les actions de conformité ;

- Enassurant une veille juridique ;
- Enrépondant aux sollicitations du responsable de traitement.
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POLE SANITAIRE :

Le pble de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR) permet
d’accueillir environ 140 patients, et
se compose de 7 services, proposant
une hospitalisation compléte ou de
jour.

3 Cadres de Santé veillent au bon fonctionnement de ce péle :

e Mme Béquignat, encadrante des soins puéricultrice, responsable des services Arléane HJ & HC,
Charmeil Hl et référente soins palliatifs.

® Mme Chaput, cadre de santé puéricultrice, responsable des services llofant, Sésame et de I'équipe de
rééducateurs.

e Mme Terrillon, encadrante de soins, responsable des services Océane, Océole et Azuriane.

Les missions des Cadres de Santé :

v Gestion des équipes (recrutement, gestion des plannings, réunion de services, formations, entretiens
professionnels ...)
v" Coordination des projets de soins et de service
v' Suivi des admissions et orientations des patients en collaboration avec les médecins (réunion de
syntheése)
Organisation de l'accueil et encadrement des étudiants : AP, AS, IDE, PDE, AMP, ME, ES et Rééducation
Participation aux instances de I'établissement :
o Mme Béquignat: RABC, CLIN/EOH, COMEDIMS, qualité (prise en charge médicamenteuse,
dossier patient, bientraitance et droits du patient)
o Mme Chaput : CSIRMT, COMEDIMS, qualité (prise en charge médicamenteuse, dossier patient,
bientraitance et droits du patient)
o Mme Terrillon : CLAN, CLUD, COMEDIMS, TMS pro, qualité (prise en charge médicamenteuse,
dossier patient, bientraitance et droits du patient), OSIRIS, PMSI

R

Autres missions menées par les Cadres de Santé en 2020 :

* Des entretiens professionnels ont eu lieu de juillet a décembre pour des professionnels des services
Océane, Arléane HJ et HC, quelques personnels de nuit, rééducateurs.

e Groupe TMS pro : Aménagement de la pharmacie et de la banque ; achat de chariot plus léger et
maniable pour le transport des caisses de pharmacie ; organisation des horaires de récupération.

e Formation PRAP se continue en interne a hauteur de 2 groupes par an : mise en place de la parution
trimestrielle du « défi PRAP » dans les fiches de paye. Mise en place d’une adresse mail dédiée a la

formatrice PRAP pour recueillir les besoins des services.

e Osiris : Travail sur le dossier patient informatisé sur I'agenda du patient, pour un objectif
d’optimisation de la transmission d’information. Paramétrage, formation des professionnels...
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Groupe CLUD : Diffusion des échelles de douleurs aux équipes ; Validation d’un schema corporel dans
le cadre des prises en charge des deuleurs chroniques ; Mise en place d'un protocole
d’évaluation/prévention de la douleur chez te dentiste ; Mise & jour du protocole FLACC sur les services
OCEANE /OCEOLE ; Création d’un protocole : Evaluation de la douleur par les rééducateurs.

Groupe de travail sur 'encadrement des étudiants : Remise a jour du livret d’accueil des étudiants en
filiere paramédicale, et rééducative, et de tous les supports utilisés.

Groupe de réflexion sur les droits du patient : participation a la réflexion sur I'usage des cahiers de
liaison, Travail sur les troubles du comportement.

Groupe de travail RABC : audit et certification de I'établissement en février. Aménagement du
stockage du linge propre en service amélioré avec I'achat de chariot de linge fermé.

Groupe PEC médicamenteuses : amélioration de la transmission d’information avec les familles {mise
en place de plaguettes d'information sur certains traitements lors des retours a domicile) ; travail surla
dispensation nominative et la délivrance globalisée des médicaments dans deux services.

CSIRMT : travail sur le suivi et fa mise & jour des procédures et protocoles de soins, et sur I'élaboration
d’une procédure de réalisation de la toilette.

Présentation des services :

%+ Arléane - Hopital de Jour :

« Service de rééducation neure orthopédique des 0-6 ans en hospitalisation de jour »

Médecin : Dr CARDENOUX jusqu’au 16/03, puis Dr CLOIX / Dr LACOMBE- Cadre de santé : Mme BEQUIGNAT

2 groupes de patients : Les Lutins {capacité de déplacement autonome) et les Coccinelles {polyhandicap) :

*

»

Prise en charge de 1 & 5 jours par semaine avec possibilités de scolarisation en interne

Capacité d’accueil de 10 enfants / groupe et par jour soit 20 enfants / jours.

Définition du projet médical, rééducatif et scolaire en accord avec les parents lors de la consultation
initiale et en fonction de I'évolution réactualisation du projet.

Réunion de services : 1 / mois & Réunions avec les rééducateurs les mardis.

Une synthése annuelle par enfant minimum + restitution de synthése aux parents

Réunions d’Evaluation de Suivi Scolaire {ESS) si besoin

En 2020 :

*

Poursuite des rencontres avec les familles, a raison de 2 par mois.

Fermeture du service du fait du confinement du 16 mars 2020 au 29/06/2021, avec une reprise de
Iactivité progressive jusqu’au 24/07/2021.

Mise en place {en cours) des entretiens avec les familles quelques temps aprés I'admission, pour cibler
leurs attentes et besoins.

10 réunions d’équipe médicale, paramédicale et rééducative.

18 synthéses de patients en équipe.

= Journées d'Hospitalisation de Jour en 2020 : 1574
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s Arléane - Hospitalisation Compléte :

« Service de soins de réadaptation pédiatrique avec activité de pédiatrie générale des 0-6 ans »
Cadre : Mme Pierrette Bequignat — Médecin : Dr Isabelle CLOIX

Présentation du service :
Accueil des enfants de 0 a 6 ans, présentant des pathologies chronigues (neurologique, cardiaque,
respiratoire, digestive, génétique, malformative ...etc.) et fou polyhandicap :

e 10 places d’Hospitalisation Complete dont une chambre mére-enfant.
* Présence des parents possible auprés de leur enfant en accord avec Pactivité du service

* Les patients sont tous différents en age, pathologie, besoins de nursing, éveil, état de dépendance,
dont la maoitié des enfants sont alimentés par gastrostomie

¢ Certains soins médicaux et paramédicaux nécessitent une surveiltance soutenue {enfant
trachéotomisé, dépendants d’une ventilation, avec des troubles de I'oralité majeures)

* Unaccompagnement de projet de soins raisonnable est proposé pour certains d’entre eux

Activités 2020 :

¢ Reéunion de service en 2020 : 9 pour présentation de patients, point sur les projets, harmonisation des
pratiques et respect des protocoles

¢ Nombre de syntheses de patients pluridisciplinaires cotées en PMSI : 20

* Travail d"équipe sur la saisie des PMS] pour les soignants en sollicitant les personnes ressources

* Réflexion sur I'ergonomie et le portage des enfants dans e service : achat de lits, et leve-malade.

* Entretiens avec les familles : restitution de synthése et adaptation du projet global de enfant

* Activités de surveillance respiratoire TOSCA cotés par e DR RODET

¢ Suivi médical des consultations et des hospitalisations

.. marquées par la crise sanitaire en lien avec la pandémie au SARS-Co 2.

Lors du premier confinement de mars & juin 2020 :

Les visites des familles ont été interdites puis restreintes a 1 3 2 fois par semaine, et aucun enfant n’est sorti
a domicile pendant cette période.

Les visites de [a fratrie ou des grands parents n’étaient pas autorisées.

Lors du deuxiéme confinement, application des mémes mesures barrigres :

A partir de la levée des restrictions du premier confinement, les enfants ont pu bénéficier de permission
dérogatoire pour retourner a domicile.

Des qu'il existait une suspicion clinique d’infection COVID, des tests RT-PCR ont été réalisés dans le service
par écouvillonnage nasal.

Un seul enfant d’Arleane a été positif par contamination intra familiale et a été isolé en chambre.

Mouvements des patients ;

Entrées : 7 Patients admis en 2020 (2 en janvier, 1 en avril, 2 en juin, 1 en septembre et 1 en décembre),
dont 6 sur 7 viennent du CHU

Sorties : 5 Patients sortis en 2020 (3 en janvier et 2 en juin et 1 en juillet) ; 3 sont transférés en
hospitalisation de jour du CMI, 2 & domicile et 1 décés

= Journées d'Hospitalisation Compléte en 2020 : 2949
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«+ Charmeil - Hopital de Jour :

« Service de SSR pédiatrigue 3-18 ans d’hospitalisation de jour du lundi au vendredi »
Population : Enfants de 3 a 18 ans

- Rééducation dans un contexte de lésion cérébrale, médullaire, orthopédique, en relais de
I’hospitalisation compléte

- Pathologie génétique ou neurologique nécessitant une prise en charge rééducative pluridisciplinaire
non réalisable en secteur médico-social

- Bilans pluridisciplinaires en HJ

- HJ pour toxine botulique

Capacité d’accueil : 10 ETP

Consultations spécialisées organisées au sein du service :

- ORL:Dr Bruneaud
- Ophtalmologie : Dr Dalens

Année 2020 :

e Fermeture du service du fait du confinement du 16 mars 2020 au 23/06/2021, avec une reprise de
I'activité progressive jusqu’au 24/07/2021.

e Réouverture initiale avec mise en place de protocoles d'accueil stricts, en groupes définis, afin de
limiter les croisements de population. Puis réouverture au rythme antérieur avec planning
correspondant en priorité aux besoins des patients

o Déménagement du service depuis Azuriane en juin. Réorganisation des locaux et des accueils pour les
HDJ avec les mesures Covid

e 6 réunions d’équipe médicale, paramédicale et rééducative.

18 synthéses de patients en équipe.

= Journées d’'Hospitalisation de Jour en 2020 : 1230

e»  Bilans/HJ externes :
HJ totalement stoppées du 16/03 au 19/05 - Consultations stoppées du 16/03 au 22/04
- HJ toxine botuligue : 109
- Bilans cérébro-lésés ; 15 hilans pluri disciplinaires
- Bilans d’ergothérapie : 13
- Hid’appareillage : 65

20



** llofant :

« Service SSR accueillant des patients de 6-25 ans, en état de grande dépendance : poly et pluri handicap »
Médecin : Dr Pascaie Lacombe — Cadre de Santé : Mme Héléne Chaput

Présentation du service :

Le service est spécialisé dans le handicap neurologigue central grave nécessitant des soins techniques, des
réeducations, des activités sensorielles adaptées, un environnement spécifique.

Modalité de prise en charge des patients :

-~ 2 secteurs d’hospitalisation : 1 secteur enfant de 6 & 18 ans, 1 secteur jeunes adultes
- 21 places au total : dont 4 lits dédiés de soins palliatifs pédiatriques.
- 17 places en HC, 4 places en HDJ plus un lit de répit pris sur les vacances ou absence des patients.

Mouvements patients 2020 :

- 3entrées: une venant de la pédiatrie du CHU, deux transférés du service Azuriane
- 3enfants sortant a leur domicile, dont 1 passant d’une HC & un jour d’hépital de jour par semaine.
- 4 patients sont venus en séjour de répit pour un total de 31 jours

Activité 2020 :

- Consultations d’appareillage : 2 demi-journées/ semaine, avec la supetvision et avis du médecin MPR
du CMI, L'appareillage se fait avec des orthoprothésistes et podo-orthésistes, et avec les rééducateurs.

- Soins palliatifs : 4 enfants en lit dédié de soin palliatif pédiatrique dans le service plus 8 patients avec
un dossier de soins palliatif, leur suivi se fait en lien avec les équipes palliatives du CHU.

- Education thérapeutique du patient : 1 IDE formée

- Projetindividuel : 18 synthéses pluridisciplinaires ont été faites. Les familles ont été rencontrées 19
fois pour aborder le projet de soin de leur enfant, et 1 fois spécifiquement par I'IDE et la psychologue des
soins palliatifs du CMI.

- Séances d'injection de toxine botulique : 12 {réalisées par le médecin MPR du CMI).

- Activité de pneumologique : 10 patients ont une aide respiratoire dont 5 par VNI {ventilation non
invasive} et 5 par NHF (haut débit nasal}. 10 évaluations nocturnes de la gazométrie capillaire ont été faites
pour par le pédiatre formé en pneumologie.

- Alimentation artificielle : 17 patients ont une alimentation artificielle exclusive et 3 une alimentation
mixte artificielle et per os.

- Le travail médical se fait en lien avec I'avis spécialisé des médecins du CHU qui suivent les patients
ainsi qu'avec un médecin ORL, une ophtalmologue, et un orthopédiste du secteur privé.

* 2 réunions de service : projet de soins. Organisation de 3 groupes de travail : stimulation orofaciale (D
Castelbert), sommeil {Dr Lacombe) et soins de confort (H Chaput). Référents AS-IDE.

* Tutorat des nouveaux arrivants AS-AP et tutorat des nouveaux IDE {fiches de suivi)

* Mise en place d’une réunion trimestrielie de secteur pour régulations des organisations pratiques
quotidiennes ; Suivi des réunions mensuelles IDE.

* Répartition de tous les agents en référence d’instance ou de groupe de travail

* Poursuite du travail de référent AS IDE pour chaque enfant avec projet d’accompagnement des familles

» Travail de mise a jour et remise en forme des plans de soins de chague enfant

= Journées 2020 : 5585 en Hospitalisation Compléte — 408 en Hospitalisation de Jour
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s+ Azuriane :

« Service de SSR pédiatrique 3-18 ans d’hospitalisation compléte »
Médecin : Dr Morgane Rivet-Tetard — Cadre de Santé : Mme Emilie Territlon
Population : Enfants de 3 & 18 ans pris en charge pour :

- Rééducation aprés chirurgie orthopédique programmée

- Rééducation apres polytraumatisme

- Réeéducation apres lésion cérébrale acquise

- Rééducation aprés décompensation aigue dans un contexte de pathologie neurologigue chronique
sous-jacente

- Rééducation intensive sur une courte période dans un contexte de douleurs chroniques et/ou perte de
la fonction avec ou sans étiologie retrouvée

Capacité d’accueil : 17 places

Année 2020 :

o Mise en place de séjours spécifique de prise en charge de la douleur chronigue. Accueil d’enfants et
adolescents présentant des symptémes douloureux invalidants, en petit groupe (minimum 2) sur
une période de 4 3 6 semaines. Durant cette hospitalisation, les patients bénéficient de prises en
charges rééducatives adaptés et d’ateliers éducatifs (avec objectif de développer un programme
d’éducation thérapeutigue validé).

« Ouverture de lits dédiés « Covid » pour accueil en isolement et regroupement dans une unité
géographiquement définie des patients ayant eu un test PCR Sars-Cov19 positif au CMI. Accueil de 4
patients au total.

» Aucune fermeture de service sur I'année 2020

¢ Installation dans les nouveaux locaux du service en juin,

e Travail en cours sur un projet thérapeutique autour de la prise en charge de la douleur => formation
en éducation thérapeutique des professionnels de santé

e 4 réunions d’équipe

Consultations spécialisées :

- Chirurgie de la main : Dr Claise
- Neurochirurgie ; Dr Sinardet

- ORL: DrBruneaud

- Ophtalmologie : Dr Dalens

> Journées 2020 : 2354 en Hospitalisation de Jour - 24 en Hospitalisation de Nuit
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< Océane:

« Service d’adultes présentant des Etats Végétatifs Chroniques ou Etat de Conscience Minimale »

Médecin : Dr Rodet {Pédiatre) - Cadre de Santé : Mme Terrillon

Population : Enfants devenus adultes présentant des Etats Végétatifs Chronigues (EVC) ou Ftat de
Conscience Minimale (ECM), suite a des encéphalopathies de toute origine.

Capacité d’accueil : 16 lits (8 chambres doubles}

Modalités de prise en charge : HC =15 HC de semaine = 3 - Gargons : 4 Filles ; 11

Réseaux extérieurs :

* & & ¢ &

SAMU - Service de réanimation adulte CHU

Convention avec I'équipe mobile de soins palliatifs adufte de Cébazat — ESPA Dr Guastella
Service de radiologie interventionnelle du CHU

Service d’urologie adulte : Pr Guy — Dr Polguer

Service de nutrition adulte Dr Bouteloup — Dr Farigon

Service d'endocrinologie adulte du CHU : Dr Desbhiez

Activités 2020 :

Réorganisation des chambres, des soins => travail effectif 4 2 pour les patients les plus lourds et au
maximum

Réunion tous les 2 mois pour permettre Ja réflexion et les échanges autour de theémes variés
8 réunions d’équipe

Cs spasticité : 2

Equipe Mobile de Soins Palliatifs Adulte : ESPA 5 avec mise en place de tahleau décisionnel
Bilan neuro respiratoire : 12

Mise en place de Ventilation Non Invasive : PPC: 2

Injection de toxine botulique : 12

Pompe a Bacloféne : 2 dont 2 changements en neuro chirurgie Dr Sinardet

Appareillage complexe

Siege confort postural : 3

Orthése: 1

Test PCR faits : 3 : Négatif

= Journées en 2020 : 5400 en Hospitalisation Compléte - Transfert en secteur FAM : 1
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s+ Océole :

« Service d’adultes porteurs de maladies neurologigues évolutives »
Médecin : Dr Rodet {Pédiatre} - Cadre de Santé : Mme Terrillon

Population : Enfants devenus adultes, porteurs de maladies neurologigues évolutives, notamment des
maladies neuro musculaires dont P'insuffisance respiratoire chronique grave nécessitant des soins de haute
technicité, est dominante.

La lourdeur de la pathologie évolutive entraine des soins complexes, chreniques, entrecoupés d’épisodes
aigus de décompensation a prédominance respiratoire.

Capacités d’accueil : 10 lits (chambre seule)

Modalités de prise en charge ; HC=9/Hl =1/ Gargons : 10

Activité 2020 :

- Dépendance totale d’une tierce personne : 10

- Dépendance respiratoire / respirateur : 10 (Ventilation invasive : 1 jeune& non invasive : 9 jeunes)
- Bilan respiratoire : 19 dont 1

- Mise en place VNI : 1

- Trachéotomie : 1 jeune

- {iastrostomie : 9 jeunes

- Sondages urinaires réguliers : 1 jeune

- Appareillage complexe : {Siége postural confort : 2 ; Lit postural confort : 1; Ortheses : 3)

- Test PCR fait ; 2 : négatif

- Dispositifs d’exploration : Achat par le CMI d’un Radiometer TCM5 {en remplacement du TOSCA)
.~ & réunions d’équipe

- Formation du Dr Rodet par vision : Point sur les thérapies par SPINRAZA dans les AS)

Autres consultations sur site :

- CsORL: DrBruneaud Fibroscopie laryngée : 5
- Csneuro ophtalmologique Dr Dalens : 4

- Csde spasticité : Dr Sinardet : 2

- Soins dentaires : Dr Celle : 5

Réseaux extérieurs :

- Convention avec I'éguipe mobile de soins palliatifs aduite Dr Guastella : 6
- SAMU —Service de réanimation adulte

- Service de pneumologie adulte CHU

- Convention établie entre AIRRA / CMI

- Centre de référence des maladies neuro musculaires du CHU

- Service d'urologie adulte du CHU - Service de nutrition adulte du CHU

- Service de radiologie interventionnelle du CHU

- Faculté dentaire : Dr Faulks

o Journées 2020 : 2926 en Hospitalisation Compléte — 17 en Hospitalisation de Jour
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% Sésame :

« SSR nutrition obésité : Prise en charge interdisciplinaire de 'obésité des enfants et adolescents »

Médecin : Dr CARDENCUX jusqu'au 16/03/2020 puis Dr CLOIX - Cadres de santé : Mme CHAPUT

Population :

Il s"agit d’une prise en charge interdisciplinaire associant les aspects diététique, activités physiques
adaptées, psychologique et éducatif s'adressant a des enfants et adolescents de 6 & 18 ans présentant un
surpoids ou une obésité répondant aux critéres de 2éme et 3éme recours de I'HAS.

Modalités de prise en charge :

¢ Hospitalisations de semaine : (du dimanche soir au vendredi soir) de la 6éme & la terminale
¢ Séjours longs : 2 séjours de 5 mois durant année scolaire. La scolarité est assurée en paralléle de |a
prise en charge dans les colleges et lycées de proximité ou au sein de I'unité d’enseignements du CMI.
Le recrutement se fait a I'échelle régionale pour permettre des retours a domicile le weekend.
* Séjours de suivi : durant les vacances scolaires (3 ou 4 semaines en juillet + 1 semaine 4 Toussaint et 3
Paques)

= Journées 2020 : 1860 journées en Hospitalisation Compléte

* Hospitalisation de jour {H)):
+ D’évaluation interdisciplinaire (psychologue, diététicienne, psychomotricienne, médecin) et de suivi :
Mise en place depuis mars 2018 les mercredis matin
* Prise en charge multidisciplinaire (diététique, activité physigue adaptée et encadrement éducatif) : Les
mercredis durant 'année scolaire {hors vacances) pour les enfants dgés de 6 & 12 ans présentant un
surpoids ou une ohésité

= Journées 2020 : 190 en Hospitalisation de Jour

¢ (Consultations:

Les patients sont le plus souvent adressées par le CHU, le Centre Spécialisé de I’'Obésité CALORIS, les Centres
Haspitaliers, les médecins libéraux (médecins généralistes ou pédiatres), médecins de I'Education Nationale
ou infirmieres scolaires, des paramédicaux {assistantes sociales, éducateurs, diététiciens...) ou viennent
apres avoir eu connaissance du service par le bouche a oreille ou visite du site internet du CMI de Romagnat,

lLes consultations ont lieu les mercredis aprés-midi & partir de 14h00.

Alissue de la consultation un projet individualisé est proposé : mise en place d’un suivi régulier en
consuitation externe ou prise en charge multidisciplinaire dans le service ou en ambulatoire.

= Activité 2020 : 59 consultations
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Partenariat avec ;

- Praticiens libéraux {médecins généralistes, pédiatres, psychiatres) et les médecins scolaires

- Services de : Pédiatrie du CHU Estaing et de CH périphériques ; Médecine du Sport et de
Cardiologigue du CHU, UFR-STAPS de Clermont-Ferrand {laboratoire AME2P)

- Réseau CALORIS, programme d'intervention a domicile (PROXOB)

- Collaboration avec le Pr BOIRIE au CHU permet |a transition des adolescents vers le secteur adulte

Programme d’Education thérapeutique du Patient (ETP)

Intitulé « Education thérapeutique des adolescents ob&ses en SSR » a été autorisé par 'ARS le 29/08/2019
=> 18 patients ont achevé le programme complet en 2020.

Réseau :

- Convention entre CALORIS et le CMI de Romagnat

- Dr Cardenoux participe a la coordination médicale de la filiere obésité pédiatrique au sein de Caloris
- Réunions de concertation pluridisciplinaires {RCP) obésité pédiatrique au CHU Estaing

- Convention avec |'association de patients « VIVRE EN FAIM »

En 2020 :

« 4 Réunions de service : évaluation de fin de séjour, planification et organisation du séjour suivant

e 1 réunion (30’) par semaine de régulation et d'analyse de pratique avec psychologue

» 1 réunion par semaine de gestion des organisation et planification des activités hors ETP avec école

e Evaluation annuelle du programme d’éducation thérapeutique.

¢ Adaptation des PEC aux contraintes COVID.

e Syivi des cotations PMSI dans le cadre du programme.

* Suivi des HJ enfant et adolescents.

e Projet de soin des HJ du mercredi pour les enfants de 6 a 1lans.

« intervention des adolescents auprés des enfants en ambulatoire avec accompagnement éducatif et
psychologue.

e Accompagnement des Interventions de I'association Vivre en Faim.

» Planification des HJ avec IDE et suivi des consultations médicales.
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Intervenants transversaux :

% Pole de rééducation :
Cadre de Santé : Mme Héléne Chaput
8 réunions d’équipe en 2020

Le service d’Ergothérapie :

L'ergothérapeute exerce une activité paramédicale qui se situe entre I'aide médicale, sociale et humaine.
C’est un spécialiste de la rééducation du geste pour les handicapés moteurs, sensoriels ou mentaux.

Les missions se déploient au sein des différents services du CM| :

OCEANE - ILOFANT :

L'intervention en ergothérapie se fait de maniére ponctuelle, sur demande médicale. (Installation,
positionnement, appareillage, choix d'aides techniques...)

AZURIANE - CHARMEIL :

Pour les pathologies neurologiques acquises : réalisation de bilans permettant de mettre en place une
rééducation tant physique que neuropsychologique. La prise en charge est constituée d’une
sollicitation sensori-motrice, rééducation neuro-motrice, rééducation cognitive, et d’une rééducation
des actes de la vie quotidienne. Les suivis se font généralement en individuel et sont quotidiens.

Pour les pathologies orthopédiques, traumatologiques et rhumatologiques des membres : réalisation
d’un bilan, mise en place d’un suivi individuel, mais aussi conseil et recherche de matériel adapté pour
I'installation et I'aide aux actes de vie quotidienne.

Un suivi post traumatique d’enfants étant sortis de I'établissement est en place et se fait sous forme
d’hépital de jour.

OCEOLE :

Les rdles de I'ergothérapeute sont : installation, positionnement et aménagement du confort du
patient, réalisation d’orthéses de membre supérieur recherche, choix et essai d’aides techniques
permettant la conservation d’une certaine autonomie, participation au choix de matériel lors d’achat
pour le service.

ARLEANE :

Le réle de I'ergothérapeute : Aménagement du confort du patient par la recherche et/ou la confection
d’installation, de positionnement, conseils et information en aménagement de domicile (sur plan) et
matériel adapté auprés des parents, recherche et essai de matériel adapté (aide au bain,  la
déambulation, poussette, fauteuil roulant, siége auto spécial...) Réalisation d’orthéses de posture, prise
en charge rééducative, individuelle et en groupe dans le service.

SESAMIE :

Le réle de I'ergothérapeute : réalisations d’évaluations dans le domaine praxique.

En 2020 : 211 patients suivis et 2666 actes effectués :

- 747 Ortheses, appareillage et installations

- 289 Autour du Fauteuil roulant (évaluation, choix installation, apprentissage ...)
- 215 Actes d’évaluations (bilans moteurs, cognitifs...)

- 1415 Actes de rééducation
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Le service de Psychomotricité :

La psychomotricité est une approche globale de la personne. Elle considere que les fonctions motrices et
'état psychique, affectif et relationnel sont en lien et ont des effets les uns sur les autres.

Le psychomotricien passe par une approche psychocorporelle pour harmoniser les fonctions motrices,

intellectuelles et affectives. Il utilise diverses médiations : objet, jeu, activité sensori-motrice, technique de
relaxation... Il aide son patient & mieux prendre conscience de son corps, pour mieux le maitriser, afin de se

mouvoir, s’exprimer, communiquer et comprendre son environnement dans un mieux-étre général.

Interventions au CMI dans le cadre d’un bilan prescrit par un médecin :

Arléane :

Travail sensori-moteur et éveil psychomoteur (sensorialité, motricité globale, déplacements,
coordinations et équilibre), pour amener a une conscience corporelle et une confiance en ses
capacités. Travail autour de la contenance pour amener a une sécurité psycho corporelle. Travail
autour des repéres spatio-temporels et des interactions.

Charmeil :

Travail autour de I'équilibre, les coordinations, la motricité globale, le repérage spatio-temporel, le
schéma corporel, conscience corporelle et le tonus (relaxation). L'estime de soi et la confiance en ses
capacités sont également travaillées.

Azuriane :

Travail autour de la conscience du corps aprés une intervention ou lorsque la mobilité n’est pas
possible (toucher thérapeutique, relaxation) et particulierement autour de la gestion de la douleur.
Océane/llofant :

Les prises en charge se font essentiellement autour du bien-étre, de I'éveil, de la motricité volontaire.
Un projet spécifique autour des bains sensoriels a été mis en place avec I'équipe du service.

Oceole :

Travail autour du schéma corporel et de 'image du corps des patients. Favoriser les interactions
sociales, I'écoute, 'expressivité du corps et 'autonomisation (prise d’initiative, verbalisation).
Sésame :

Travail autour de I'expression corporelle pour I'investissement positif du corps et relaxation (schéma
corporel, coordinations...)

Bilans externes :

Des bilans sont effectués au cours de I'année essentiellement dans le cadre de suivi d’enfants
traumatisés cranien ou patients ayant des tumeurs cérébrales.

Sur I'année 2020, nos interventions ont concernées 178 patients et représentent 3431 actes :

- 1676 séances de stimulations sensorimotrices et d’éveil psychomoteur.

- 1180 séances de rééducation en individuel ou en collectif.

- 225 séances individuelles de relaxation.

- 72 séances collectives de relaxation.

- 14 séances d’apprentissage de la gestion de la douleur.

- 109 séances collectives d’ETP & 1 séance individuelle d’ETP.

- 14 séances collectives d’éducation en dehors d'un programme.

- 13 séances individuelles éducation / information du patient et/ou de son entourage hors
programme.

- 119 bilans.
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Le service de Kinésithérapie :

Les interventions kinésithérapiques se font sur prescription médicale et concernent plusieurs domaines :

* Evaluation : des bilans au début, en cours et en fin de prise en charge sont réalisés dans tous les types
de prise en charge.
s Neurologigue : concerne une grande part de notre activité. Les objectifs sont :
- Développer les capacités motrices, apprentissage de schémas moteurs
- Stabiliser le déficit
- lLutter contre les aggravations
- Travail sur le confort
- Rééducation d’entretien en fonction de I'évaluation des apprentissages
Cardio respiratoire : de maniére chronique ou aigiie, les interventions concernent :
- Désencombrement et drainages {par le biais de technigues manuelles ou instrumentales)
- Entretien des ampliations thoraciques, des capacités respiratoires
- Réadaptation a 'effort
Orthopédique : En post-opératoire ou en post-traumatique, séances quotidiennes au début, Les
objectifs sont :
- Récupérer I'état physique antérieur
- Développer les capacités suite 3 une chirurgie correctrice
- Prévenir les pertes musculaires, articulaires et fonctionnelles
Kinésithérapie passive :
Mobilisations articulaires passives
Massages, lutte contre la douleur : parfois des séances sont uniguement dédiées a ces soins, mais ils
sont de toutes fagons intégrés a chaque séance en fonction des besoins
Appareitlage : participation en équipe, a la réflexion, au moulage et a la mise en place d’un appareillage
s Divers : massage, électrothérapie, verticalisation, marche, éducation thérapeutique ; séances
collectives : de renforcement musculaire, piscine...

.

l En 2020, 14155 actes ont été réalisés, répartis comme suit :

Neurologie 141 bilans sur 114 patients et 4015 actes sur 182 patients
; Cardio-respiratoire 3711 actes sur 80 patients

] Orthopédie 87 bilans sur 76 patients et 1030 actes sur 59 patients
|

' Oralité 19 actes sur 4 patients

|

|

' Massage 885 actes sur 43 patients

' Kinésithérapie passive 3552 actes sur 85 patients

Appareillage 37 bilans sur 31 patients et 44 actes sur 34 patients
Séances collectives 86 actes sur 18 patients

Autres 8 bilans sur 8 patients et 539 actes sur 69 patients
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Le service d’Orthoptie :

L’orthoptie consiste en des actes d’exploration, de rééducation et de réadaptation de la vision utilisant
éventuellement des appareils et destinés a traiter les anomalies de la fonction visuelle.

Les interventions d’orthoptie concernent tous les services avec un pourcentage plus important pour I'lEM cette
année :

- Arléane HJ-HC 24.81 % Une consultation ophtalmologique assurée par un médecin OPH a

- IEM 27.25 % lieu une fois par mois sur site afin de permettre un suivi régulier des
- Azuriane 13.13 % patients.

- Charmeil 19.95 % | Les consultations neuro-visuelles concernent une moyenne de 7

- Océole 0.97 % enfants par mois.
- llofant 4.62 % @

- Sésame 0.07 %

En 2020, 411 actes ont été réalisés :
- 36 évaluations initiales, 70 intermédiaires et 1 finale de la capacité visuelle, inclus les bilans externes.

- 217 séances de rééducation, dont 46 séances en groupe

- 67 séances de rééducation « BASSE VISION »

- 4 séances d’apprentissage de 'autonomie de déplacement d’un patient déficient visuel

-3 séances d’évaluation des capacités du patient dans la vie quotidienne, accompagnement de la scolarité,
éducation et conseils dans le projet de vie du patient.

- 6 entretiens avec I'entourage pour implication dans la réalisation du projet de vie du patient

- 9 participations a la consultation ophtalmologique mensuelle le mardi matin.

Le service d’Orthophonie :

Un poste d'orthophonie est occupé a tiers-temps depuis septembre 2020.

Les interventions ont été priorisées autour de I'évaluation et du traitement des troubles "des oralités", au cours
de séances prescrites par le médecin du service concerné (oralité alimentaire mais aussi verbale).

La population accueillie au CMI présente trés souvent des difficultés d'alimentation et d'acces a la parole. Ces
difficultés ont des origines diverses, allant de la grande prématurité aux maladies génétiques en passant par le
trauma cranien ou la maladie neurodégénérative.

Bilan 2020 :

19 prises en charge individuelles chaque semaine :
- 10 sur Arléane

- 3 sur Azuriane

-2 sur I'lEM

- 2 sur llofant

- 2 sur Charmeil
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Le service d’Activité Physique
Adaptée

Accompagnement a visée de réadaptation a la
vie quotidienne des 3-18 ans par des mises en
action motrices, un travail sur la perception de
I'effort, la coordination, I'équilibre, le
renforcement ou le gain musculaire.

Une professeure en APA travaille a temps
pleins au CMI depuis ....

L'activité physique adaptée vise en priorité
I"acquisition ou le maintien d’habiletés
motrice | ©

Les séances et les objectifs sont définis a
partir de la prescription médicale, de I'état
clinique de I'enfant et de son stade de
développement.

Population ciblée :

- Maladie neuro musculaire en complément
de la PEC rééducative

- Phase de réadaptation : Post traumatique
cranien grave — Etat pauci relationnels -
Post chirurgical

- Encadrement éducatif en situation
écologique

= Total d’actes saisis entre en 2020
:1110

= Total de patients en 2020 : 80

Le service Diététique

Le diététicien dispense des conseils nutritionnels et, sur prescription
médicale, participe a I'éducation nutritionnelle des patients atteints
de troubles du métabolisme ou de I'alimentation.

Une diététicienne a temps plein intervient dans tous les services.

° SESAME HC:
- La diététicienne recoit les jeunes chaque semaine en
consultation individuelle; assure des séances d’éducation
nutritionnelle; accompagne au quotidien les jeunes lors de repas
et sorties thérapeutiques ; regoit les familles et partenaires.
- Ateliers dans le cadre du Programme d’éducation thérapeutique
du patient (adolescents obéses en SSR).
- Le travail en partenariat avec le laboratoire AME2P (dans le
cadre d'un programme de recherche sur I'obésité)

e SESAME AMBULATOIRE ENFANTS (6-12 ans) :
L'h6pital de jour a débuté le 10 novembre 2010, chaque mercredi
via des activités ludiques, pratiques ou théoriques, les patients
suivent un programme d'éducation nutritionnelle.

e SESAME HIJ: Depuis mars 2018.

e SERVICES CHARMEIL - ARLEANE- AZURIANE - OCEANE - OCEOLE -
IEM - ILOFANT

Mises en place, suivis et modifications des régimes thérapeutiques,

bilans diététiques, consultations individuelles et suivis sur

prescription médicale...

AUTRES MISSIONS DANS L'ETABLISSEMENT :

e SERVICE RESTAURATION :
La diététicienne est en liaison du lundi au vendredi avec les personnels
de cuisine et le magasinier. Elle établit les menus des régimes
(hypocalorique, hallal, diabétique, individualisé...) et veille a I'équilibre
alimentaire des menus en collaboration avec la société ELIOR.

e C.LAA.N. (Comité de liaison en alimentation et nutrition).
La diététicienne a été élue vice-présidente. La diététicienne a
rencontré les différents représentants des sociétés d’alimentation
infantile et de produits diététiques.

INTERVENTIONS 2020 :

Formation éducation thérapeutique du patient, mention
obésité (CALORIS): 1 intervention en 2020, « prise en charge
diétetique en pédiatrie ».

Formation ETP au CMI : 1 intervention (décembre 2020),
présentation du programme ETP - adolescents obéses en SSR.

A/

f )
]
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** Service Psychologie :

Mme CHARNAY, psychologue - neuropsychologue :
ARLEANE, AZURIANE, CHARMEIL, ILOFANT, OCEOLE,
OCEANE, IEM/SESSAD/PCPE.

% Missions :

- Entretiens cliniques individuels du jeune et /ou sa
famille.

- Groupes de parole (débats, prise en charge de
I'enfant/ado souffrant de douleurs chroniques).

- Bilans neuropsychologiques initiaux, intermédiaires
et de sortie: aide et conseils en réponse a une
demande des différentes équipes (médicale,
rééducative, éducative, pédagogique, etc.)

- Participations aux réunions de présentation, de
synthéses, d’équipes pluridisciplinaires, d’équipe de
suivi de scolarité (ESS) dans I'établissement ou hors
établissement.

- Travail en réseau avec les différents partenaires
(autres structures: écoles, établissements médico-
psychologiques, professions libérales).

- Remédiation cognitive individuelle (cognition sociale,
fonction exécutives).

- Intégration a I'équipe référente soins palliatifs du
CMI.

- Coordination de l'instance « Droit du Patient» de
I'établissement : travail cette année autour du
Trouble de Comportement.

- Consultations post-traumatiques: 6 ont été
effectuée.

Répartition 2020 sur les services
en fonction du nombre d'actes
effectués
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%
/ e - y
5% o

u Arléane

w Azuriane

n Charmeil
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U, Services et nombre d’actes effectués pour chacun :
Arléane (5), Azuriane (269), Charmeil (294), llofant
(45), Océole (20), Océane (3), Médico-social (268)

Mr DEMAY neuropsychologue (90%) : IEM ; OCEOLE

% Missions :

Entretiens cliniques individuels du jeune et/ou de
sa famille.

Entretiens collectifs sous forme de groupe de
parole ou d’ateliers d’ETP

Bilans neuropsychologique initial, intermédiaire, et
de sortie.

Participation aux réunions d’admission, de
synthése, d’équipe pluridisciplinaire & de suivi de
scolarité

Travail en réseau avec les différents partenaires
Atelier de remédiation cognitive et réhabilitation
psychosociale

Travail de supervision des équipes et de projets

Répartition du travail sur OCEOLE (30%) :

1

Réunion d’équipe & de synthése
Entretien psychologique divers
Ateliers collectifs en interdisciplinarité
Bilans neuropsychologiques

Répartition du travail sur I'lEM (61.43%) :

- Réunion d’équipe ; de synthése ...

- Entretien psychologique divers

- Ateliers collectifs en interdisciplinarité

- Bilans neuropsychologiques une a deux fois par
mois

Patients suivis en 2020: 33

5

p

= Océole

w lEM
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Mme MINHAJ, psychologue (40%) : ARLEANE HJ- HC

%, Missions :

- Prises en charge individuelles des enfants sous forme
d’entretiens cliniques.

- Travail aupres des familles: rencontres, contacts
téléphoniques, accompagnement de la fratrie...

- Bilans et évaluations psychométriques.

- Bilans cognitifs.

- Rédaction de comptes rendus.

- Mise en place d’un groupe pluridisciplinaire, en
collaboration avec les éducateurs et/ou les
rééducateurs.

- Participation et intervention aux réunions de service,
de synthése et aux transmissions.

- Intervention de maniére plus ou moins formalisée
auprés des différentes équipes : soignante, médicale,
pédagogique, éducative, rééducative et sociale.

- Participation au C.L.U.D.

- Travail en réseau avec des organismes, des
professionnels et autres structures extérieures.

PATIENTS SUIVIS EN 2020:
23

= Arléane HC

= Arléane HJ

Mr ZELANTI, neuropsychologue (45%) : IEM ; SESAME ;
AZURIANE ; CHARMEIL

% Missions :

- IEM:
Suivi d’un jeune présentant une déficience motrice et
intellectuelle (entretiens individuels)

- Azuriane & Charmeil :
Suivi des patients cérébraux-lésés, ainsi que leurs
familles (entretiens individuels et/ou des familles ;
bilans neuropsychologique initiaux et a distance ;
suivi des syntheses et création d’ateliers)

- Sésame HC:
Synthése initiale, intermédiaire et finale avec I'équipe
pluridisciplinaire pour chaque patient.
Ateliers autour de I'usage des écrans dans le cadre
d’un projet d’éducation thérapeutique.
Entretiens individuels et/ou avec les familles.
Participation aux repas thérapeutiques, aux ateliers
collectifs, et a certaines activités du quotidien.

- Sésame HDJ :
Suivi d’enfants et adolescents en situation de
surpoids ou obésité (entretiens individuels et/ou avec
ses parents) et détermination d’un projet de soins
adapté (incluant un suivi a distance)

- Sésame ambulatoire :
Entretiens psychologiques individuels
Participation aux repas thérapeutiques, aux ateliers
collectifs, et a un groupe de parole.

Patients suivis en
2020: 55

= Sésame
= Azuriane
= Charmeil

IEM
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< Equipe de Soins Palliatifs :

L'équipe de référente des Soins Palliatifs du CMI

Dr Lacombe Pédiatre ; Me Bequighat Cadre de santé ; Me Charnay Psychologue & Me Munch Infirmiere.
6 Lits Identifiés Soins Palliatifs et une file active d’environ 20 patients répartis sur les services Arléane HC et
HJ, liofant, Charmeil et Azuriane.

Missions

e Consultation d'annonce a la famille lors de 'engagement dans un projet de soins palliatifs pour 'enfant

* Rencontre et accompagnement psychologique des enfants et de leur famille notamment les fratries et
accompagnement social, évaluer leurs besoins et y répondre.

» Organisation personnalisée de I'accompagnement (hospitalisation & temps adapté pour favoriser le lien

familial 2 domicile, séjour de répit, accueil parents 24h/24...)

Mise a jour des fiches de liaison : projet de soin raisonnable (LAT)

Accompagnement et soutien des familles et des équipes en situation de fin de vie.

Collahoration et coordination avec I'Equipe Soins Palliatifs Pédiatriques d’Auvergne

Promotion de la démarche palliative dans I'établissement

Projets mis en place sur I'année

e Mise a jour du protocole sur la toilette mortuaire

s Création d’un protocole sur la voie sous cutanée en 50ins palliatifs

» Prise de contact avec des pompes funébres pour orienter au mieux les familles en cas de déces.
+ Rencontre de l'association JALMALV

Réalisation d’un diagramme sur 'organisation des rencontres avec les familles {Blue Kangoo)
Participation aux synthéses des patients concernés.

Mise 3 jour des fiches de liaisons ; projet de soins raisonnables {(en cours}

Travail sur les génogrammes (2021)

Temps de rencontre

e Réunion équipe de référents : 27 réunions dont 10 avec Equipe Soins Palliatif Pédiatrique d’Auvergne
o Temps d’information féchanges IDE Psychologue : environ Sh/mois

s Rencontre IDE Psychologue : 6 parents

+ Rencontre psychologue : 14 entretiens famille

Organisation génerale

pédiatre : temps estimé 10%, DU Douleurs aigues et chroniques et soins palliatifs pédiatriques {2020)
Cadre de santé : Temps estimé sans temps dédié :10 %

Psychologue : temps estimé sans temps dédié : 30%

IDE : temps dédié 40% dont DU : Douleurs aigue et chronique et soins palliatifs pédiatriques

. & »

Indicateurs annuel de suivi

+ Nombre de lits dédiés soins palliatifs : en attente
e Nombre agents formés en soins palliatifs : un médecin et une IDE en cours (2020-2022)
e Nombre de jours d’intervention de 'ESPPA au CMI : 13

34



¢ Service d’Assistance Sociale :

e Mme Dureng Valérie

Intervient dans les services, a la demande du patient, de sa famille, du médecin, ou de toute autre personne
de I'établissement, et peut-étre consultée par les professionnels extérieurs au CMI en lien avec les familles.

> Sanitaire :
Les missions :

- Conseiller les familles sur les droits & démarches de I'enfant puis de I'adulte

- Soutenir les familles face aux difficultés sociales, financiéres ou familiales

- Participer aux réunions de synthéses des enfants, afin de recueillir des informations pour la sortie

- Effectuer une liaison entre I'équipe du CMI et les travailleurs sociaux intervenants a domicile : services
sociaux, ASE, associations d’aide a domicile, AEMO...

- Signaler aux instances compétentes des situations de danger de I'enfant.

- Participer aux ESS intra ou extra-établissement, en lien avec les enseignants référents

- Effectuer son r6le de médiatrice non médical a la CDU (Commission des Usagers).

Patients suivis par service au cours de I'année : 107

Arléane HC: 14 & HJ : 23 ; Azuriane : 17 ; Charmeil : 16 ; llofant : 10 ; Océane : 7 ; Océole : 5 ; Sésame : 15.
» Meédico-social :

Les missions :

- Participer ainsi a la premiére visite de I'établissement avec I'adjoint de direction.

- Intervenir a lademande du jeune, de sa famille, du médecin ou autre personne de I'équipe.

- Conseiller les familles sur les droits et démarches liés au handicap de I'enfant, puis de I'adulte.

- Participer a toutes les réunions de synthéses comme pour le sanitaire.

- Participer aux évaluations de stages « finales » qui permettront d’orienter les demandes a la MDPH
- Assurer la liaison entre |'équipe de I'lEM et les différents intervenants

- Participer a la commission d’admission de I'lEM et gérer les renouvellements d’orientation.

Patients suivis au cours de I’année : 48

e Mme Ondet Marjolaine

Depuis octobre 2020, intervient @ mi-temps afin de renforcer le travail social fait au CMI. Ceci permet un
travail de qualité dans le domaine social, et une augmentation des accompagnements.

» Médico-social :

- Intervention sur I'lEM pour les non scolarisés, avec les mémes missions et fonctions que sa collegue.

- Elaboration en décembre, pour un début en 2021, d’un groupe pour les jeunes adultes du CEFA sur
la préparation a la vie autonome, et plus particulierement les démarches administratives.

Nombre de dossiers suivis sur I'lEM d’octobre a décembre 2020 : 11

» Sanitaire :

- Intervention sur le sanitaire dans les services llofant, Océane, Oceole, et Sésame, avec les mémes
missions et fonctions que sa collégue,

Nombre de patients suivis d’octobre a décembre 2020 : 17 => llofant : 5, Océane :2, Oceole : 4, Sésame : 6
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% Pharmacie a Usage Interne :

e [Missions :

- Achat en médicaments, dispositifs médicaux (DMS) et fluides médicaux.

- Délivrance d’informations sur le bon usage du médicament et des DMS.

- Mises a jour des procédures concernant le circuit du médicament en vue de la certification V2020.

- Mise en place d’un nouveau mode de gestion des commandes de médicament au sein du CMI :
préparation au déploiement de la dispensation nominative au sein du service de soin Azuriane HC.

- Suiviannuel de la consommation en antibiotique et résistance bactérienne a I'aide de I'outil CONSORES.

- Réalisation et suivi des actions d’amélioration en lien avec I'INTERDIAG

- Requétes statistiques a I'aide d’outil informatique concernant les prescriptions de médicaments au sein
de I'établissement en vue du remplissage du rapport annuel d’auto-évaluation du CAQES.

- Recueil annuel des données de consommation des molécules onéreuses, des médicaments sous ATU,
des gels hydro-alcooliques (ICSHA).

- Recueil ATIH sur le médicament : dép6t et analyse des données de consommation, proposition d’action
d’amélioration des pratiques.

_ Gestion et suivi hebdomadaire des approvisionnements en EPI dans le cadre de la crise sanitaire
pandémie a Covid-19 (médicaments prioritaires et matériels)

e En2020:

- Déploiement de la dispensation nominative au sein d’un service de soin du CMI (bilan de I'existant,
paramétrage des requétes sur OSIRIS, formation des IDE a la comma nde de médicament sur OSIRIS,
commande du matériel auprés de Praticima)

- Mise en place d’une liste des médicaments a risque

- Formalisation et mise en place d’une liste d’IDE référents pharmacie dans les services de soins pour
améliorer la communication et I’échange d’information entre la pharmacie et les services de soin.

- Suivi mensuel des températures des réfrigérateurs dans les services de soin a I'aide du rapport PDF de
la sonde Fridge-Tag envoyé par les IDE a la PUI

- Suivi des analyses pharmaceutiques des ordonnances faites par les deux pharmaciens au sein de la PUL.

- Suivi des pharmacovigilances et matériovigilances déclarés par les services de soin a l'aide d'un outil
informatique.

CONSOMMATIONS POUR LE SANITAIRE

CONSOMMATION ANNEE 2019 ANNEE 2020

MEDICAMENTS 233 137€HT 282 237€ HT

DISPOSITIFS MED 610 536€ HT 624 087€ HT
JOURS D’HOSPITALISATION 27330 24523

CONSOMMATIONS POUR LE MEDICO-SOCIAL

CONSOMMATION ANNEE 2019 ANNEE 2020
MEDICAMENTS 1873€ HT 3 657€ HT
DISPOSITIFS MED 15 670€ HT 1 628€ HT
JOURS D’HOSPITALISATION 7826 6496
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BILAN VACCINATION GRIPPALE

' ANNEE 2019 ANNEE 2020
PERSONNELS 83 59
PATIENTS 76 125
CMR 2 1

+ Vers 2021:

Déploiement de la conciliation médicamenteuse d’entrée et/ou sortie en lien avec les médecins du CM|
Gestion des commandes et stockage dans les armoires a pharmacie des services de soin :

1. dotation de médicaments présent dans les armoires & pharmacie pour chague service qui sera validée
tous les ans par la cadre de santé, le médecin et le pharmacien référent.

2. étiquetage dans les armoires a pharmacie des services de soin a vérifier : médicaments doivent &tre
écrit en Dénomination Commune Internationale et affichage d’une liste des médicaments a risque.

3. évaluation bisannuelle de gestion des médicaments dans les unités de soin/chariots d’'urgence.
Déploiement de [a dispensation nominative sur un service de soin : « avant fa certification V2020 »
phase test a Azuriane HC puis déploiement 4 d'autres services de soin du CMI.

Développement des réunions d’information/formation aux infirmiéres des services de soin sur le bon
usage du médicament, la gestion des commandes, des thématiques ciblées (médicaments 2 risque).

Au sein de [a PUI ;
Revoir le rangement, stockage, étiquetage des médicaments/DMS au sein de Ja pharmacie en vue du
déploiement de la dispensation nominative.
Mise en place de la sérialisation des boites de médicament pour se mettre en conformité avec la
réglementation mission obligatoire depuis le 9 février 2019

En lien avec la COMEDIMS :
Mise en place de dotation de médicaments dans les services de soin fera Fobjet d’une EPP en lien avec
les médecins, cadre de santé et pharmacien. Réévaluation annuelle de la liste de médicaments en
dotation qui permettra de faciliter les commandes de médicament via le logiciel OSIRIS.
Création d’'une liste des médicaments substituables au CMI : profongement du travail sur le livret
thérapeutique
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+» Cabinet Dentaire - Radiologie & intervenants extérieurs :

Actes d’Imagerie Médicale :

L"activité 2020 a conduit a I'impression de :

- 41 films (pour 19 examens) sur le secteur
médico-social

- 314 films (pour 164 examens) sur le secteur
sanitaire.

Appareillage :

La société Proteor intervient tous les lundis apres-midi
et les vendredis matins.

Sanitaire : 275 consultations et 77 moulages.
IEM : 29 consultations et 7 moulages. o

ORL:

Les consultations ORL effectuées par le Docteur
Bruneaud se déroulent un jeudi aprés-midi sur deux.

Sanitaire : 30 consultations ;1 changement de canule

et 10 fibroscopies.

IEM : pas de consultation.

Cabinet dentaire :

Dr Celle Carole, Chirurgien Dentaire intervient au CMI
deux matinées par semaine, le lundi et le mercredi de
9h15 a 11h30, depuis 1995.

Les missions :

Assurer une bonne santé bucco-dentaire des patients
présents, par un suivi régulier, et en mettant tout en
ceuvre pour que les soins soient le plus confortables

L'activité principale repose sur des soins parodontaux,
car la population trés exposée a cette pathologie, des
soins conservateurs et des consultations de prévention
(technique de brossage, rythme de brossage, conseils
d’hygiéne).

Patients suivis en 2020:
40

= Azuriane
= Charmeil

i llofant

| Océane
13 [ 170/ = Océole

s sl u Sésame
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POLE MEDICO-
SOCIAL:

Mr Gerbal Nicolas, Adjoint de
Direction, est responsable du
péle médico-social.

Dr Cloix Isabelle est responsable
du suivi médical des patients de
I'IEM et des aspects
organisationnels en rapport avec ce suivi. Elle participe au projet individuel du jeune et au projet
d’établissement.

La population :

L'effectif total des jeunes est de 44 enfants en janvier 2020 (57 en décembre 2020) en lien avec des
mouvements durant toute I'année 2020.

En 2020 : 15 admissions & 2 sorties définitives. Nous avons une file active de 59 jeunes.

Le profil des pathologies des jeunes correspond au projet de I'établissement :

La moyenne d’age globale est de 15 ans. Les dges extrémes se situent entre 5 et 25 ans. Les patients sont
regroupés en 5 groupes de 8 a 13 jeunes (enfants, ados, prep’avenir, adultes et CEFA)
La répartition est de 68% pour les gargons contre 32 % pour les filles.

Déficience Principale Autisme etautresTED|

I 1%
Céréb l,-Autres‘ [
érébrolé 2%

15% |
Troubles du langage et
des apprentissages
2%

[
' Iy 3% |
B |
' Troubles du ' /
| comportement et de la | ' \

communication

Déficience intellectuelle
2%

Déficience métabollique
viscérale

2%
| Déficience motrice
73%
= Autisme et autres TED = Deéficience intellectuelle
» Déficience métabollique viscérale Déficience motrice
= Troubles du comportement et de la communication = Troubles du langage et des apprentissages
= Cérébrolésion m Autres
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2020, une année marquée par la crise sanitaire liée a la Covid-19.

Cette année 2020 devait initialement marquée le déploiement de la nouvelle offre médicosociale du CMI. En effet, la
signature du CPOM de I'lEM en décembre 2019 a permis la création d’un Service d’Education Spéciale et de Soins A
Domicile (SESSAD) et d’un Péle de Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE). Ces deux dispositifs viennent
localement compléter et renforcer |'offre régionale de I'lEM. De plus, le secteur médicosocial du CMI est désormais
agréé pour accueillir et accompagner des enfants, adolescents et jeunes adultes dgés de 0 a 25 ans.

La crise sanitaire a ralenti le déploiement de ces nouveaux dispositifs mais ne I'a pas repoussé. Les arrétés
d’autorisation ont été signés par I'’Agence Régional de Santé courant septembre 2020. Depuis cette date, nous avons
mis en place trois accompagnements en SESSAD (pour 6 places) et 2 en PCPE (pour 2 places).

Depuis le mois de mars (annonce du 1* confinement), I'lEM a fait évoluer ses modes d’accueil selon les
recommandations nationales et en fonction des besoins des familles. Ainsi, lors du 1°" confinement et alors que
beaucoup d’établissements médicosociaux avaient fermés, I'lEM a fait le choix de rester ouvert en internat 7j/7j. Prés
d’une dizaine de jeunes ont ainsi été confinés pendant prés de 2 mois a I'lEM. Un suivi a distance des jeunes confinés a
domicile s’est mis en place. Pour accompagner les besoins de certaines familles nous avons été amenés a réaliser des

interventions a domicile, a proposer des accueils de répit.

Les périodes de confinement ont aussi fait naitre de nouvelles coopérations entre le secteur sanitaire et le médicosocial.

Des mutualisations plus fréquentes se sont mises en place :

- accueil du service Sésame dans les locaux du Péle Enfant lors du 1 confinement
- mutualisation de professionnels et de compétences en fonction des besoins repérés

Activité du secteur Médicosocial du CMI (IEM-SESSAD-PCPE confondu)

L’année 2020 a permis I'accueil et 'accompagnement de 59 jeunes. Tous ont bénéficié d’une prise en charge
pluridisciplinaire répondant aux besoins élaborés par le jeune et sa famille.

Répartition par tranches d'age

| 25ans et + |
| 0-6 ans
‘ 024‘;..; 2% 610ans‘
. ‘ : i 15%
18 19 ans ‘ ’ )
24% P \JI
" 11-15 ans
Y | 2%
N
\
! 16-17 ans |
24% |

Répartition par dge :

Depuis prés de 2 ans, les admissions d’enfants ayant
moins de 10 ans ont augmenté. Cette hausse
s’explique en partie par le renforcement des liens
entre I'lEM et les services d’hospitalisation de jour
et compléte d’Arléane (Secteur Sanitaire).

Prés de 50% des jeunes accueillis sont des
adolescents entre 11 et 17 ans. Une majorité d’entre
eux bénéficient d’'un mode de scolarisation inclusif.

Répattition par département de provenance :

LIEM possede un agrément régional (Auvergne Rhone-Alpes). Le
PCPE a vocation 2 intetvenit sut Pensemble du département (mais ne
pend pas en charge les transports). Le SESSAD est present sur le
secteur de Clermont Métropole.

Haute | | Loire |

Loire | | ™ |
. ‘

| Cantal | 10%
| 5%
——

| Allier
| 3%

Puy de
Dome |
| 75%0 |
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Admissions et départs en 2020 :

En 2020, 15 jeunes ont été admis a I'lEM. Inversement, 2 jeunes sont définitivement sortis de I'lEM. L'une d’elles a été
admise dans un Foyer d’Accueil Médicalisé proche de Clermont Ferrand en internat. La seconde est accueillie en
Service d'Activité de Jours, 3 journées par semaine.

Répattition par ige des Répartition par sexe Répartition par
jeunes admis en 2020 des jeunes admis en département des
[17-19 | 6-10 | 2020 jeunes admis en 2020
[ ans :| | ans Loire

27% | 26% [ 13% |
I'émini .
" Allier
— 40% | 7% | \
E | Mascul | Puy de I
| 16-17 ) 11-15 | in Dome
‘ ans | | ans | 60% 80% _

200 | | 7%

Activités médicales en 2020 :

e Suivi médical et administratif des 59 patients

e Présence a la visite de préadmission :15

e Consultations pédiatriques en vue d’une admission :12

e Participation aux réunions de service (pole enfant, ado et
adulte) au nombre de 3 par mois

e Mise a jour des DOSSIERS MDPH

2020, la mise en place de nouvelles pratiques d’accompagnement :

La crise sanitaire liée a la COVID-19 a conduit le gouvernement a imposé deux confinements en 2020. Resté ouvert
pendant ces périodes, I'lEM a vu sur certaines périodes le nombre de jeunes accueillis diminuer (certaines familles ayant
fait le choix d’un confinement de leur enfant a domicile). Dés lors, afin de proposer une continuité d’accompagnement,
nous avons développé de nouvelles pratiques, fait 'acquisition de matériel spécifique...

Des les premiéres semaines du confinement de mars, nous nous sommes appuyés sur les recommandations ARS de la
continuité de prise en charge pour mettre en place un suivi personnalisé de chaque enfant a domicile. Deux fois par
semaine, famille et/ou jeune ont été contactés par téléphone pour échanger sur les besoins des enfants et des familles.
Pour certaines situations, nous avons aussi mis en place des interventions a domicile dans un strict respect des mesures
sanitaires. Cette continuité de prise a charge a permis d’assurer une veille continue des besoins et des demandes des
jeunes. En paralléle et dés I'annonce du 1* confinement, une astreinte administrative a été instaurée pendant les
périodes de fermeture de I'lEM (week-ends, vacances scolaires...).

La mise en place d'appel visio a permis de garder un contact visuel avec les jeunes et les parents. La réponse & un appel a
projet a d’ailleurs permis le financement de 2 systémes de visio. L’'un des 2 a été voulu déplacable afin qu’il puisse étre
utilisé par les enfants internes dans leur chambre.

Ce systeme a aussi été utilisé pour des réunions partenariales, de synthése et pour le Conseil de la Vie Sociale

41




Transformation de |’offre de I’lEM :

Ta date d’atteinte de objectif d’activité a été fixée
pat le CPOM (signé en décembre 2019) au
31/12/2022.

Fearts entre autorisation et activité au 31/12/2020
(en nbr de jeunes accompagnés)

60
Les données ci-contre ne renseignent pas sur le

51
50 nombre de joutnées réalisées (par FTEM et le PCPE)
42 et le nombre d’actes effectués (par le SESSAD) ;
40 elles présentent le nombre de jeunes accompagnés
sur les différents dispositifs.
30 .
Nous notons en 2020, une forte progression du
[EM

20 nombre de jeunes accueillis a PTEM. La diversité de
loffre de PIEM permet des accueils en internat,
externat, alternat, accueil séquentiel, répit,

10 H ;
évaluation.

6
3 2 >
- e e )
SEEEAD SERE I’évolution de l'offte a été présentée a la MDPH 63
et a différents partenaires. Cette communication
permet une meilleure connaissance de nos
possibilités d’accompagnement sur le territoire.

M autorisation ™ activité

Projet Médical

L’admission du patient est proposée au patient et a sa famille aprés examen du dossier médical et visite d’admission en
collaboration avec le cadre éducateur du service, |'assistante sociale, la psychologue et la coordinatrice pédagogique

Le médecin examine le patient en fonction des besoins, prescrit des prestations dans les soins et 'accompagnement au
niveau somatique, rééducatif, appareillage, éducatif et pédagogique

Il coordonne le lien avec : les médecins du CHU et autres centres de rééducation, participe aux RCP de surspécialité ; les

autres médecins du CMI selon leur spécificité et/ou leur spécialité ; et les médecins de la MDPH, SESSAD, CAMSP, IME.

Projet global
Il est le résultat d’une synthése entre le jeune et sa famille, 'équipe médicale, paramédicale, éducative, rééducative,
pédagogique, sociale et psychologique

Les synthéses sont au nombre de 1 a 2 par an

Projet Educatif

L’année 2020 a marqué une évolution du travail collaboratif et pluridisciplinaire a I'lEM et avec le CMI. Le partage des
compétences éducatives, rééducatives, pédagogiques et psychologiques a permis la mise en ceuvre de groupes
d’accompagnement répondant parfaitement aux besoins des usagers.

Nous constatons aussi une hausse du nombre d’accompagnement liés au bien-étre des jeunes (snoezelen, massage, yoga,
méditation...). Cette évolution permet d’offrir plus de prises en charge. Dans ce cadre, les investissements en mateériels
adaptés et en formation professionnelle ont permis d’offrir un réponse plus efficiente.

L’IEM est organisé en 3 pbles éducatifs : Enfant, Adolescent, Jeunes Adultes
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Pole Enfant : 0 a 12 ans

Encadrement : 1 Educatrice Spécialisée, 4 Aide Médico-Psychologiques

Ces effectifs ont évolué en raison de la crise sanitaire liée a la Covid 19 depuis mars 2020.

Depuis la rentrée scolaire de septembre, I'effectif s’est stabilisé et I'organisation du groupe s’est définie sur de
nouveaux objectifs.

Nous privilégions les apprentissages de base visant I'autonomie dans la vie quotidienne et I'acquisition des codes de vie
en collectivité.

Nous mutualisons nos compétences avec d’autres professionnels (rééducateurs, psychologues, équipes éducatives) par
des ateliers (jeux adaptés, patisserie) ou des échanges avec les autres groupes afin de favoriser la transversalité et le
passage des enfants chez les adolescents.

Ces partages de connaissances et de savoirs faire favorisent le suivi global des jeunes.

lls sont appuyés par des réunions réguliéres et le suivi continu des projets individuels en collaboration avec les familles.
Nous accueillons également une jeune fille en SESSAD, 2 demi-journées par semaine et développons nos partenariats,
par I'intervention de professionnels au sein de notre structure.

L'age des enfants induit un suivi en rééducation et une scolarité importante ce qui réduit la mise en place d’activité
éducative.

Le morcellement des emplois du temps et la fatigabilité liée a toutes ces sollicitations nous aménent & privilégier des
activités ludiques avec des jeux libres ou dirigés mais respectueux du désir des enfants.

Pole Adolescent : 13 a 18 ans

Encadrement : 2 Educateurs Spécialisés, 1 Monitrice Educatrice, 4 Aide Médico Psychologiques
Missions : Sur ce pdle les adolescents sont accueillis au sein de 2 groupes :

Groupe scolaire :

-Prendre en compte le handicap de chaque jeune dans son individualité et proposer un accompagnement au plus prés
des besoins et des envies du jeune et de la famille.

-Proposer un cadre contenant avec des régles communes visant a garantir la liberté, la place et le respect de chacun.
-Offrir une écoute bienveillante a I'adolescent afin qu'il puisse s'autoriser a livrer sa parole.

-Proposer des ateliers pluridisciplinaires propices a observer le jeune dans sa globalité (sphére motrice, cognitive,
intellectuel...) afin d’amener une réflexion sur nos actions et nos réponses.

-Evaluer les besoins et proposer des axes éducatifs visant une meilleure autonomie (travail sur I'organisation du
quotidien, mise en place d’adaptation pour les temps de repas, déplacement et mise en sécurité a 'extérieur...)

Groupe Prép’Avenir Ado :

Ce groupe est bien identifié maintenant, les objectifs tournent toujours autour du bien étre pour la plupart, avec des
activités permettant le maintien ou le développement d’acquis. La participation & des ateliers pluridisciplinaires sont
dominants mais les interactions avec le deuxieme groupe d’adolescents sont plus prégnantes depuis septembre avec
d’autres ateliers communs notamment autour du bien-étre.

Activités pluridisciplinaires :

- Groupe Cuisine : ergothérapeute / enseignant / éducateur
- Groupe Art Plastique : enseignant / éducateur

- Groupe Relax : Psychomotricienne / éducateur

- Piscine : psychomotricienne / éducateur sportif / éducateur
- Groupe Arcade : éducateur technique / éducateur

- Groupe Escalade : éducateur + partenaires

- Groupe Yoga, Danse ...
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Pole Adulte : 18 a 25 ans (+ amendement Creton)

Encadrement : 3 Educateurs Spécialisés, 3 Aide Médico-Psychologiques, 1 veilleuse de nuit

Missions :

Sur ce pole les jeunes adultes sont accueillis au sein de 2 services :

Centre d’Evaluation et de Formation 3 I’Autonomie (CEFA) (11 jeunes) : L’accompagnement socio-éducatif proposé donne
I'opportunité aux jeunes d’explorer toutes leurs capacités afin de se projeter dans une vie autonome et citoyenne.
Accompagné seul dans un appartement ou dans une villa en petit collectif, le jeune développe son autonomie globale
(déplacement, budget, organisation, vie quotidienne...). En parallele le jeune est engagé dans un projet pédagogique et/ou
professionnel. Dans une perspective de détermination de projet, de découverte ou d’orientation vers le monde adulte, la
réalisation de stages dans I'espace de droit commun comme dans le milieu spécialisé fait partie intégrante de la dynamique
d’accompagnement.

Prép’avenir Adulte (8 jeunes) : L’objectif principal de ce groupe est de préparer chacun a son départ de I'lEM et ainsi a sa
vie de jeune adulte. Pour se faire de nombreux stages sont mis en place afin de déterminer I'orientation future. Le quotidien
des jeunes adultes se partage entre temps d’activités, temps libres et sorties a I'extérieur de I'lEM.

Orientation / Stages :

Marquée par la crise sanitaire liée a la COVID-19, cette année n’a été propice ni a la réalisation de stages, ni a I'exploration
de nouveaux territoires. Certains stages ont tout de méme été maintenus, principalement avec nos partenaires habituels a
St Chély, St Eloy, Riom, Cellule...

Beaucoup ont en revanche été annulés.

Nouveaux locaux pour Prép’Avenir Adulte :

Ce déménagement interne offre une nouvelle qualité d’accueil. En effet, bénéficiant de plus d’espace, les jeunes ont gagné
en liberté de déplacement. Certains parviennent plus facilement a se distancier de I'adulte. La modularité de I'espace est
volontairement conservée. En fonction des activités et des besoins de prise en charge, le mobilier (principalement sur
roulettes) est facilement déplagable. Nous pouvons ainsi changer la configuration de I'espace assez rapidement.

A plus long terme, I'idée de regrouper les 2 groupes (CEFA et Prép’Avenir) dans un environnement proche du CEFA reste un
objectif majeur. Au-dela de favoriser les échanges entre jeunes et les mutualisations de professionnels..., ce regroupement
permettra surtout d’identifier un espace Adulte propre a I'lEM. Ce lieu différencié du lieu d’accueil des enfants et des
adolescents permettra pour les familles et les partenaires une meilleure identification des prestations proposées par notre
établissement.
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L’espace de Mobilisation Professionnelle

Encadrement : ETS : 1.80etp
Péles d’activité : informatique, sous-traitance, menuiserie et jardinage.

Objectifs :

— Apprentissage de gestes techniques

= Acquérir une technique de travail

- Un savoir-étre (discipline et code du travail)
- Un savoir (technologique)

- Un savoir-faire (réalisation d’objet)

« Détermination de projet » partie prenante du cursus démarré en septembre 2017 avec le CEFA (centre d’évaluation
et de formation a I'autonomie).

Atelier occupationnel : Propositions d’activités de type ESAT et informatiques pour des jeunes dont 'orientation
professionnelle est écartée. 3 a 4 demi-journées dédiées par semaine.

Atelier Club informatique de Chamaliéres : initiation en petits groupes sur 1 demi-journée par semaine (3 a 4 jeunes).

Partenariat ULIS Lucie Aubrac et LPO Romagnat : Réalisation par les jeunes du collége et de I'lEM de nichoirs et
mangeoires a installer au CMI et au collége et en fonction des besoins de la LPO (parc municipaux de Romagnat,
nichoirs pour réintroductions etc...)

Travail avec I'Ecole du CMI : Projet Expo-Science, 10 jeunes : Exposition en mai 2020, activité en collaboration avec une
enseignante une demi-journée par semaine. Cours de Prévention Santé Environnement menés avec une enseignante
1/4 journée par semaine.

Travail interservices : accueil sur 2 demi-journées de 5 jeunes du service Océole (occupationnel), de 3 3 4 jeunes du

service Sésame sur 2 a 3 demi-journées (orientation pro).

En 2020, plus de 30 de jeunes ont pu disposer de prises en charge, ponctuelles ou en continu, sur I’Atelier.
= 11 jeunes sur le dispositif « Orientation Professionnelle » (dont 5 Sésame)

—> 6 jeunes en évaluation (groupe des moyens pour la plupart)

—> de 2 a 3 jeunes du groupe des petits (découverte de I'Atelier)

— 21 jeunes atelier occupationnel

-> Organisation et suivi de 13 semaines de stage en ESAT, 1 stage en milieu ordinaire.
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Service Infirmier

Le service infirmier est assuré par deux infirmier(e)s a
temps plein : du lundi au vendredi

Cette année a été trés particuliere due au Covid,
confinement et ouverture les WE pendant le confinement
Ce service a assuré la continuité des soins.

Réle de I'IDE avec le Docteur, les familles, le secrétariat

- CSs® au CMI : dentaire 2a3/sem., ophtalmo, ORL ; CSs®
extérieures 2a3/semaine en moyenne

- Participation aux synthéses 2a3/semaine environ (+
rédaction d’un bilan infirmier)

- Participation aux visites médicales
- Préparation des médicaments piluliers, autres ;
ajustement aux nouvelles prescriptions

- Distribution-administration 3x/jour au moins

- Accompagnement des jeunes au CEFA préparation des
piluliers avec feuille de TT

- Participation au suivi : orthopédique, de I'appareillage,
des matériels adaptés

- En collaboration avec I'équipe : mise en place, adaptation,
surveillance et entretien

- Participation aux mesures prophylactiques d’hygiéne, de
lutte contre la douleur et du suivi des vaccinations

- Encadrement, accompagnement des

- Prise de températures quotidiennes pour les jeunes et le
personnel de I'lEM, rééducateurs

- Formation continue et participation aux différentes
commissions d’établissement CLIN, CLUD, CSIRMT

Activités physiques et sportives

La pratique du sport participe a la prise en charge des
jeunes a I'lEM. Cette pratique revét différents objectifs :
loisirs, découverte, inclusion sociale, compétition...

Cette pratique se destine a tous les jeunes de I'lEM.
L’éducateur sportif accompagne aussi certains services du
secteur sanitaire.

Le sport comme relai de la rééducation: groupes kiné
équilibre et multisports, piscine....

Les partenariats auprés d’association sportive de droit
commun se développent : basket fauteuil, foot fauteuil,
activités multisports hebdomadaires avec le comité
départemental Handisport, joélettes, école municipale...

A ce jour, prés de 80% des jeunes profitent d’activités
sportives. Les lieux de pratique sont de plus en plus
diversifiés (interne au CMI, gymnase de Romagnat,
structures sportives de 'agglomération...).

Cependant, la crise sanitaire a annulé de nombreux
éveénements sportifs

Grace a des investissements en matériel sportif adapté,
nous avons développé de nouvelles activités. Ainsi, des
séances de tir a I'arc en extérieur ont été mises en place et
plus récemment du curling adapté en intérieur.

Les activités plus traditionnelles : piscine, vélo, boccia,
sarbacane... conservent une place importante dans la prise
en charge sportive des jeunes.

Orientations stratégiques 2021 :

e Poursuivre le déploiement du SESSAD, du PCPE et du répit :

- Renforcer la communication (auprés des partenaires et des instances territoriales).

- Augmenter le nombre de jeunes accueillis pour atteindre les objectifs quantifiés.

- Travailler a 'organisation des prises en charge rééducatives a domicile et dans les espaces de droit commun.
e Poursuivre le travail sur la prise en charge des jeunes adultes (18-25ans) :

- Renforcer la communication (auprés des partenaires notamment SAVS, SESSAD Pro...).
- Réflexion sur 'accompagnement de la sexualité des jeunes en situation de handicap (formation prévue avec le

CRIAVS2 jours — a été repoussée a cause des confinements).

- Réflexion sur les lieux d’accueil.
e Objectifs généraux :

- Renforcer notre présence sur le territoire : développement de nouveaux projets et partenariats avec d’autres ESMS
- Renforcer les liens entre Arléane et IEM/SESSAD/PCPE et d’autres mutualisations internes au CMI.

- Travailler sur la fiche Action n°3-4 du CPOM : Rendre efficient le poste « transports ».

- Se tenir informé des évolutions des ESMS vers les dispositifs intégrés (ITEP - DITEP, IME - DIME...).
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UNITE D’ENSEIGNEMENT :

L’Unité d’Enseignement (UE) compte 7 postes dans le 1*degré. Des enseignants du 2nd degré (college/lycée)
interviennent aussi aupres des éléves. Elle posséde aussi un poste de coordonnateur pédagogique. Elle doit accueillir
les éleéves de 3 a 20 ans, donc de niveaux et de parcours scolaires trés variés

L’année a été marquée par le confinement Covid et la mise en place d’une continuité pédagogique pour les éléves.

e Le travail en équipe pluridisciplinaire :

- Le coordonnateur pédagogique participe, avec les autres professionnels du CMI aux réunions d’équipe

- Les enseignants, avec le coordonnateur pédagogique, prennent part aux réunions de synthéses des éléves scolarisés
e L'inclusion :

2 unités d’enseignement externalisées (UEE) existent :

e Au Collége Moliére de Beaumont. * Al'école élémentaire Jacques Prévert de Romagnat

- 5 éléves de I'l.E.M. de septembre 2019 a juin 2020.

Cette unité d’enseignement externalisée mobilise un enseignant sur 4 demies-journées et sur un temps de restauration.
Un partenariat avec I'école maternelle a été engagé pour accueillir dés la rentrée de septembre 2020 des éléves du CMI
et ouvrir ainsi une 3%m UEE,

La scolarité dans le Sanitaire La scolarité a I'LE.M.
L'Unité d’enseignement a scolarisé 98 éléves dont 67 éléves De Septembre 2019 a Juin 2020, I'Unité d’Enseignement a
du secteur sanitaire de Septembre 2019 a Juin 2020. scolarisé 98 éléves dont 31 éléves de I'lIEM.
Répartition selon les services : Scolarisation selon I'dge :
2017/2018 2018/2019 2019/2020 2017/ 2018 2018/2019 2019/2020
Arléane 6 10 10 -de 6 ans 0 0 5
Azuriane 15 11 7 6a9ans 0 0 2
Charmeil 24 25 31 10a12 ans 2 2 0
Océole 5 6 2 13 2 16 ans 16 11 11
Sésame 4 10 15 +de 16 ans 10 6 13
llofant 2 2 Total 28 19 31
Total 54 64 67

Temps de scolarisation :

Scolarisation selon I'age : Les temps de scolarisation varient en fonction des éléves.

2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 Scolarisation a Scolarisation partagée
Mioins de ans 4 10 15 tempf plein a avec un ét_abl.issement
6a8ans 8 6 5 I"'UE ordinaire
9211 ans 4 10 6 “dobans 3 g
12a15ans 18 28 25 649 ans 2 0
10a 12 ans 0 0
Plus de 16 ans 20 10 16 TS A6 dhe 7 4
Total 54 64 67 e p— 1 7
Total 25 6

La hausse de la scolarité dans le secteur sanitaire constatée en
2018-2019 se confirme. Elle concerne essentiellement les

: ) L'effectif des enfants, des adolescents et des jeunes de I'lEM
jeunes enfants (moins de 6 ans).

scolarisés a I'Unité d’enseignement (interne au CMI et/ou
externalisée) progresse a nouveau en 2019-20.

La majorité des éléves de I'lEM scolarisés a I'U.E. le sont dans
I'enseignement adapté pris en charge par I'équipe du ler
degré. La scolarisation partagée avec un établissement
ordinaire augmente significativement.

Les éléves du service Charmeil représentent toujours la part la
plus importante des effectifs scolaires du secteur sanitaire. Leur
scolarisation se caractérise par des séjours plutét courts (moins
de 3 mais). Par conséquent, elle s’inscrit dans la continuité des
apprentissages effectués dans I'établissement de référence.
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