
Voici le deuxi•me num€ro nouvelle formule 
« en couleurs » d'ORSAC liaison.
Lorsqu'il s'agit d'en arr•ter le contenu 
en comit€ de r€daction, nous sommes 
r€guli•rement frustr€s de ne pas pouvoir 
vous dire tout ce qui a constitu€ la vie de 
l'ORSAC depuis le pr€c€dent num€ro.
Mais il n'est €videmment pas possible de 
rendre compte de tout : le service rendu 
par nos €tablissements et leurs personnels 
remplirait de nombreuses pages.
Ce sont donc des €l€ments choisis de 
notre action qui vous parviennent. 
Ils t€moignent tous de la volont€ 
d'accompagnement des personnes 
accueillies qui est la n‚tre. Nous ne voulons 
pas seulement soigner, nous voulons 

« prendre soin » de toute la personne.
Vous pourrez donc lire dans le dossier 
« Les mots pour le dire » comment on peut 
diff€rencier maladie mentale et handicap 
psychique. Ce n'est pas toujours clair dans 
nos esprits. Ces deux souffrances occupent 
une part importante dans l'activit€ de nos 
€tablissements, lƒ o„ l'accompagnement 
n'est pas un vain mot en l'occurrence.
Dans Paroles d'acteurs, nous entendrons 
des coll•gues nous dire que la r€insertion 
sociale est une part majeure de la prise 
en charge, apr•s avoir soign€ le corps 
bless€. !viter ƒ tout prix que les patients 
« baissent les bras » apr•s l'accident ou 
la maladie qui les a frapp€s. Lƒ encore, 
« prendre soin ».

Dans Les br!ves, vous pourrez constater que 
les projets et les r€alisations ne manquent 
pas ƒ l'ORSAC. Le dynamisme de nos 
€tablissements est ƒ l'úuvre tous les jours.
Ce que j'aimerais souligner pour conclure 
ce petit tour panoramique, c'est que cette 
diversit€, qui est richesse, se r€alise dans 
l'unit€ de pens€e qui nous rassemble 
et nous motive : le service gratuit et 
d€sint€ress€ de la collectivit€. C'est la 
raison d'•tre de l'ORSAC.
Bonne lecture ƒ tous et bonnes vacances 
puisqu'elles se pro® lent ƒ l'horizon proche 
maintenant.

Robert Doldourian, pr"sident de l'Orsac
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La psychiatrie est une sp€cialit€ m€dicale qui 
traite des maladies mentales. Celles-ci sont 

g€n€ralement identi® €es et classi® €es : n€vroses, 
psychoses, d€pressions, schizophr€nies, €tats 
limites¼ L'objet de la psychiatrie est « le d€sordre 
de l'esprit ». Comme dans d'autres maladies stric-
tement organiques (cancer ou diab•te par exem-
ple), il est dif® cile de dissocier la personne et les 
conditions d€termin€es par son environnement : la 
survenue et l'€volution des troubles sont souvent 
li€es ƒ des facteurs ext€rieurs.

Souffrance et maladie
Le terme « psychique » renvoie, lui, au fonctionne-
ment de l'esprit et ƒ la vie mentale, pas forc€ment 
ƒ la maladie et au soin. Le vocable « troubles psy-
chiques » est utilis€ commun€ment pour d€signer 
un ensemble de sympt‚mes qui g•nent la personne 
dans sa vie sociale. Ces troubles r€v•lent souvent 
une maladie psychiatrique, mais ils peuvent avoir 
€t€ provoqu€s par des dif® cult€s sociales, relation-
nelles ou mat€rielles. Alors que la fr€quence de ces 
troubles augmente en m•me temps que la popula-
tion socialement fragilis€e, la question suivante 
agite ± et divise ± les professionnels : est-ce que 
toute personne en souffrance doit •tre consid€r€e 
par la psychiatrie ? Quelles situations rel•vent stric-
tement des professionnels du social et lesquelles 
doivent •tre con® €es aux professionnels du soin ? 
Les centres d'h€bergement et de r€insertion sociale, 
les centres de demandeurs d'asile, les services d'ac-
compagnement social (pour ne citer qu'eux) voient 
arriver des personnes avec des troubles psychiques 
importants. Ces professionnels se sentent souvent 
d€sarm€s ou inquiets. Heureusement, petit ƒ petit, 
les €changes et les coop€rations entre le monde de 
la psychiatrie et celui du social se sont d€velopp€s. 
Les professionnels ont appris ƒ se « consid€rer » et 
les personnes en souffrance psychique en sont les 
b€n€® ciaires. Le r‚le croissant reconnu et donn€ 
aux malades et ƒ leurs proches y a fortement contri-

bu€ (notamment gr"ce ƒ la loi de f€vrier 2002 r€no-
vant l'action sociale et m€dico-sociale).

La reconnaissance du handicap 
psychique
Un autre texte l€gislatif, il y a seulement quelques 
ann€es, a bouscul€ profond€ment le regard port€ 
sur les personnes souffrant de troubles psychiques 
graves. La loi de f€vrier 2005 sur l'€galit€ des chan-
ces a reconnu la notion de handicap psychique. 
Elle a introduit le droit ƒ une compensation pour 
les personnes qui, souvent soign€es et stabilis€es 
dans leur maladie, restent en d€sarroi dans leur vie 
sociale. Le handicap n'est pas inh€rent ƒ la per-
sonne : il n'est que le r€sultat de l'interaction entre 
la personne et le monde qui l'entoure ; il est d€ter-
min€ par la fa#on dont notre soci€t€ fonctionne et 
dont ses membres r€agissent et se comportent face 

�0�S�Y�C�H�I�Q�U�E�����P�S�Y�C�H�I�A�T�R�I�Q�U�E�������E�S�T�
�C�E���D�U���P�A�R�E�I�L���A�U���M�Ð�M�E������
�&�A�U�T�
�I�L���F�A�I�R�E���L�A���D�I�F�F�Ï�R�E�N�C�E���E�N�T�R�E���T�R�O�U�B�L�E���P�S�Y�C�H�I�Q�U�E���E�T��
�M�A�L�A�D�I�E���M�E�N�T�A�L�E�������³�C�L�A�I�R�C�I�S�S�E�M�E�N�T�S�x

« Face aux 
troubles 

psychiques et 
au handicap 

psychique, les 
repr•sentations, 

les cultures 
professionnelles 
et les jugements 

moraux ont 
la vie dure. Si 
le handicap 
a mauvaise 
r•putation, 

la folie a 
de surcro#t 
mauvaise 
presse¼ »

�,�E���H�A�N�D�I�C�A�P���P�S�Y�C�H�I�Q�U�E��
reconnu par la loi de 2005

La situation de handicap psychique concerne 
des personnes souffrant de troubles 
psychiques graves (qu'on estime toucher entre 
1 et 2 % de la population). La tr•s grande 
majorit€ vivent « dans la cit€ ».
Il se diff€rencie du handicap mental par :
±  le maintien de capacit€s intellectuelles qui 

peuvent •tre €lev€es ;
±  des soins tr•s importants (m€dicalisation 

notamment), avec des effets secondaires 
lourds ;

±  la variabilit€ des incapacit€s qui €voluent 
sans cesse comme les troubles eux-m•mes.

La reconnaissance de ce handicap s'appuie 
sur une €valuation m€dicale et rel•ve de 
la commission des droits et de l'autonomie 
(CDA) qui si•ge au sein de chaque Maison 
d€partementale des personnes handicap€es 
(MDPH).

D o s s i e r�� �- �A �L �A �D �I �E ���P �S �Y �C �H �I �A �T �R �I �Q �U �E �� ���T �R �O �U �B �L �E �S ���P �S �Y �C �H �I �Q �U �E �S
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aux troubles particuliers d'un individu. Le handicap 
psychique est diff€rent du handicap mental, d€®ni 
par un d€®cit intellectuel.
Il reste encore du chemin ƒ faire avant que le handi-
cap psychique soit reconnu et accept€, dans le mi-
lieu de l'entreprise, dans les lieux de vie quotidiens 
(commerce, service administratif, association¼) 
et au sein des familles. Alors que le handicap phy-

sique d€route et d€range encore en France, que dire 
du handicap psychique ? Nous mettrons probable-
ment encore des ann€es pour apprivoiser cette id€e 
et faire reculer nos peurs. Les professionnels aussi 
ont du chemin ƒ parcourir, mais les cloisonnements 
entre social et sanitaire ont commenc€ ƒ tomber et 
cela contribue ƒ une meilleure prise en compte des 
troubles psychiques et du handicap psychique.

�� �- �A �L �A �D �I �E ���P �S �Y �C �H �I �A �T �R �I �Q �U �E �� ���T �R �O �U �B �L �E �S ���P �S �Y �C �H �I �Q �U �E �S

�s���³�V�A�L�U�E�R���L�E���H�A�N�D�I�C�A�P��
�P�S�Y�C�H�I�Q�U�E
Comment €valuer le handicap 
d'origine psychique et, par 
cons€quent, les besoins de 
ces personnes ? Un travail de 
recherche a €t€ pr€sent€ en avril 
ƒ la Caisse nationale de solidarit€ 
pour l'autonomie (CNSA), men€ 
dans 15 d€partements aupr•s 
de 122 « cas ». L'€tude a conclu 
notamment sur la dif®cult€ ƒ 
appliquer le fonctionnement 
habituel de nos « dispositifs » 
avec des personnes qui ont du 
mal ƒ exprimer leur « projet de 
vie » et dont le handicap peut 

varier fortement (d'une personne 
ƒ l'autre ± m•me avec une 
pathologie identique ± et dans 
le temps). Une €tude qui plaide 
au ®nal pour un partenariat 
fort, de la coop€ration et de la 
souplesse et un « n€cessaire 
d€cloisonnement des acteurs ».

�s���,���E�X�P�Ï�R�I�E�N�C�E���D�E���L���%�3�%�0�(
Orsac-insertion a particip€ 
en 2008 ƒ l'exp€rimentation 
dans l'Ain d'une ESEPH, €quipe 
sp€cialis€e d'€valuation du 
handicap psychique. Ce type 
d'€quipe a €t€ imagin€ pour 
r€pondre ƒ la n€cessit€ d'une 

€valuation approfondie du 
handicap psychique, pour les 
cas complexes. Elle propose 
des solutions en mati•re de 
compensation, en appui de 
l'€quipe pluridisciplinaire de 
la Maison d€partementale des 
personnes handicap€es (MDPH). 
L'€valuation se fait avec la 
personne concern€e (ou son 
repr€sentant). L'exp€rience, 
particuli•rement int€ressante 
et riche, a permis ƒ diff€rents 
€tablissements de l'Orsac de 
travailler ensemble (ESAT Dienet 
et La Freta, Fat Orsac, SAS  de 
Bourg, SAL, SAS La Freta, FAM 

et FO Roche-Fleurie¼) et a 
favoris€ les collaborations avec 
les professionnels des centres 
m€dico-psychologiques du CPA.

�s���³�T�Y�M�O�L�O�G�I�E : le terme 
psychiatrie vient du grec psyche, 
signi®ant "me ou esprit, et iatros 
signi®ant m€decin. Il ne date 
que des premi•res ann€es du 
XIXe si•cle. On parlait auparavant 
d'ali€nisme.

Une bizarrerie dans 
le comportement, un 
grain de sable dans les 
convenances : voil# que 
notre voisin ou notre 
coll!gue nous d"route 
et nous effraye. Les 
troubles psychiques 
cr"ent un handicap que 
notre soci"t" a reconnu 
r"cemment mais qu'elle 
peine # compenser.

�,�E�S���M�O�T�S���P�O�U�R���L�E���D�I�R�E



Une r•insertion
au long cours

L'•tablissement de r•adaptation est le passage quasi-
oblig• pour des personnes marqu•es physiquement 

par la maladie ou par un accident. Un s•jour mis $ pro® t 
pour r•apprendre $ vivre avec un corps diff•rent. « C'est 
une opportunit• pour faire le deuil de ses capacit•s ant•-
rieures », compl!te Dominique Persat. Or son exp•rience 
d'ergoth•rapeute au centre de m•decine physique et de 
r•adaptation (CMPR) L'Orcet lui a appris que cela prend 
du temps. Pour les adultes accueillis $ la suite d'atteintes 
neurologiques (h•mipl•gie), de traumatismes et d'inter-
ventions sur le rachis ou l'•paule, le retour $ domicile se 

pr•pare en se frottant aux activit•s de la vie quotidienne : 
se d•placer, s'habiller, se laver, pr•parer un repas¼ Faire 
l'exp•rience de ses nouvelles limites est une premi!re •tape 
qu'il vaut mieux ne pas traverser seul. C'est dans le milieu 
prot•g• et bienveillant de l'•tablissement que les patients 
font ce rude apprentissage. Au CMPR Mont-Fleuri $ Grasse, 
les ergoth•rapeutes ont mis en place pour les personnes 
h•mipl•giques des groupes de r••ducation collective o% 
l'on simule les gestes quotidiens. « Cela cr•e de l'•mulation 
et de l'entraide, constate Genevi!ve Trotter, ergoth•rapeute. 
C'est ! la fois dynamique, ludique, et "a cr•e du contact 
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En •tablissement de r•adaptation, la question du retour € domicile est abord•e le plus t•t 
possible. Cependant, les aspects mat•riels ne se r•v‚lent pas forc•ment les plus compliqu•s¼

« Les d•lais 
d'attente pour 

les dossiers 
d'aides 

techniques 
sont tr!s 

longs. 
Nous nous 
organisons 

pour les 
r•duire au 

maximum. »



social. » La m•thode, •labor•e et formalis•e au ® ls des 
mois, est en cours de validation avec l'appui du CHU de 
Dijon. « La confrontation avec d'autres patients permet 
de prendre du recul par rapport ! sa propre situation », 
rench•rit Dominique Persat qui met aussi $ pro® t des temps 
collectifs « souvent tr#s interactifs ».

D•tricoter l'•cheveau
Pour pr•parer le retour $ domicile, il importe de bien identi® er 
toutes les dif® cult•s $ venir : l'accessibilit• du logement ou 
de certains •quipements (cuisine, salle de bains¼) ; l'emploi 
(perdu ou impossible $ reprendre sans un am•nagement 
du poste) ; l'aide de l'entourage (pour les d•placements, 
les courses, le m•nage¼ et le soutien moral). L'assistante 
sociale a fort $ faire. « Quand on creuse un peu une situation, 
on trouve vite d'autres probl#mes : de dettes, de logement, 
d'emploi, de mise ! jour d'une situation administrative¼ », 
t•moigne Marie-Laure Cayrol, qui travaille au CMPR 
L'Orcet. Parfois, le probl!me m•dical semble avoir surgi 
en bout de course, comme une sonnette d'alarme quand 
l'usure au travail ou les dif® cult•s personnelles ont •puis• 
la personne. & l'assistante sociale revient la t*che de 
d•tricoter l'•cheveau, de faire appel aux bons relais, de 
monter des dossiers bien ® cel•s et de trouver des solutions 
rapides. Son r+le est aussi d'expliquer le statut de travailleur 
handicap• ou de d•tailler les aides possibles (quitte $ se 
heurter $ des protestations : devoir participer au co1t d'un 
fauteuil ou de travaux dans le logement est v•cu parfois 
comme une injustice).

"ducation th•rapeutique
Dans les appartements de coordination th•rapeutique 
d'Hestia ($ Lyon), la situation est diff•rente, bien qu'il 
s'agisse encore de maladie et de r•insertion. « Nous 
logeons des personnes isol•es, souvent venues de la rue, 
qui souffrent de pathologies chroniques lourdes, ! l'origine 
essentiellement le sida », explique le directeur de la structure, 
Patrice Bourgogne. L'objectif est de les aider $ reprendre 

une autonomie dans une situation 
« normale » (avec un toit et des reve-
nus r•guliers). Le travail de l'•quipe 
pluridisciplinaire est aussi vari• que 
les facettes de la r•insertion : relations 
sociales, alimentation, emploi (ce 
qui n'est pas syst•matiquement le 
plus dif® cile).

L'•ducation th•rapeutique est •galement essentielle. « Ces 
personnes ont souvent baiss• les bras au ® l des ann•es ; 
elles ont abandonn• un traitement compliqu• ! suivre 
quand on n'a pas d'argent et qu'on vit dehors ou chez un 
compatriote », commente V•ronique Bienvenu, assistante 
sociale $ Hestia. Comme au CMPR, pas question de 
forcer le mouvement et de faire ®  des motivations et des 
ressources propres de la personne. « On s'adapte », disent 
en chúur les professionnels. Avec la diff•rence qu'$ Hestia, 
ils ont le b•n•® ce du temps : l'accueil peut durer jusqu'$ 
78 mois. « On peut aller au rythme de la personne plut$t 
qu'! celui de l'institution. » En CMPR, les dur•es de s•jour 
sont davantage limit•es. « Lorsque le patient rentre chez 
lui, le temps de prise en charge r••ducative diminue, les 
capacit•s des patients sont parfois sous-exploit•es, ce qui 
peut ralentir le gain d'autonomie », regrette "lodie Blanc, 
responsable du service de r••ducation $ Mont-Fleuri. 
Preuve que les aspects techniques et logistiques ne font pas 
toute la r•insertion¼ Unanimement, les professionnels en 
CMPR aimeraient poursuivre ce travail d'accompagnement 
apr!s la sortie du centre. Ils s'attachent d•j$ $ impliquer 
l'entourage du patient le plus en amont possible, en •valuant 
ensemble sa disponibilit• et ses capacit•s physiques et 
psychologiques de fa<on « raisonnable ». « Il faudrait du 
temps pour accompagner aussi la famille et faire en sorte 
qu'elle s'autorise ! dire ªje ne peux pas faire plusº ».

« Le d•ni des 
cons•quences 
de la maladie 

ou de 
l'accident 
peut durer 
longtemps, 

la personne 
refusant de 

faire le deuil 
de sa vie 
d'avant. »

« C'est 
l'inad•quation 

entre la 
personne et 

l'environnement 
(mat•riel, 
social et 

familial) qui 
entra#ne le 
handicap 

et une 
situation de 

d•pendance. »
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Patrice Bourgogne (Hestia), Dominique Persat (Orcet), V"ronique Bienvenu (Hestia), 
Genevi!ve Trotter (Mont-Fleuri), Marie-Laure Cayrol (Orcet), 
$lodie Blanc (Mont-Fleuri).

« Les dur•es 
de s•jour 
diminuent 

alors que la 
complexit• 

des situations 
augmente. »

> Com!te France : vite et bien "
Le r€seau Com•te France promeut une d€marche 
d'insertion sociale et professionnelle pr€coce pour les 
personnes hospitalis€es dans les €tablissements de MPR 
ou les services de soins de suite. L'Orcet et Orsac-insertion 
sont en cours de labellisation pour int€grer ce r€seau 
national a® n de poursuivre et d'ampli® er les interventions 
aupr•s de patients du CMPR L'Orcet. Celles-ci visent ƒ 
construire un projet professionnel tout en prenant en 
compte l'environnement (permis de conduire adapt€, 
aides humaines, adaptation du logement¼). Ces prises en 
charge b€n€® cient de ® nancements sp€ci® ques. 
www.cometefrance.com
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�� ��Des projets aux Marmousets (01)

�s���-�A�R�I�O���'�L�Ï�R�Ï�A�N
Il a €t€ recrut€ au 
poste de chef de service 
de l'ESAT La Freta 
d'Hauteville (01).

�s���.�I�C�O�L�A�S���"�R�E�T�O�N
Il a €t€ con® rm€ 
en f€vrier dans ses 
fonctions de chef de 
service ƒ la MECS Saint-
Vincent (69).

�s���+�A�R�E�N���0�I�Z�Z�A�B�A�L�L�A
Elle assure depuis 
d€but 2009 le poste 
de directeur adjoint au 
CMPR l'Orcet (01).

�s���$�A�N�I�E�L���,�E�C�L�E�R�C�Q
Il est le nouvel 
administrateur de 
l'Orsac ƒ la clinique 
Notre-Dame (69).

�s�����!�L�A�I�N���$�U�P�R�Ï
Responsable des 
services techniques du 
CPA depuis 1992, il a 
pris sa retraite en avril. 
Il est remplac€ par 
�$�A�V�I�D���.�I�Q�U�E.

Michel Montd€sert 
fut un des fondateurs 
de l'Orsac dans les 
ann€es 1930. L'Orsac 
lui doit l'int€gration 
de nombreux 
€tablissements, dont 
le CPA et les Alaniers 
de Brou. N€ en 1916, 
€v•que auxiliaire de 
Grenoble de 1971 ƒ 
1992, il est d€c€d€ le 
16 avril. 

Sur le web : 
�%�N�V�O�L���R�Ï�F�Ï�R�E�N�T��
�D�Ï�P�A�R�T�E�M�E�N�T�A�L
Le CHRS Envol 

(Amb€rieu-en-Bugey, 
01) a €t€ charg€ 

d'assurer la mise en 
úuvre dans toutes les 

structures de l'Ain type 
CHRS, maisons-relais 

et foyers de jeunes 
travailleurs, d'un 

logiciel permettant 
de recenser et de 
centraliser l'offre 

et la demande 
d'h€bergement pour les 

publics en dif® cult€. 
Envol est pour le 
moment le seul ƒ 

utiliser ce logiciel 
COHPHRA (con#u en 
Rh‚ne-Alpes par la 
Drass et la FNARS).

�,���%�3�!�4���$�I�E�N�E�T���R�Ï�C�O�L�T�E��
un « oui »

Accord ƒ l'unanimit€ 
des autorit€s 

r€gionales (CROSMS) 
pour la cr€ation de 

23 places ƒ la Ferme 
Dienet (Saint-Paul-de-
Varax, 01). La capacit€ 
totale est port€e ƒ 75 

places.

�)�N�T�Ï�G�R�A�T�I�O�N���D�U���-�A�S��
des Champs (Saint-

Prim ± 38)
D'ici ® n 2009, le centre 
de convalescence cr€€ 

par l'association La 
Providence devrait 

•tre int€gr€ au 
sein de l'Orsac, qui 

en assure pour le 
moment la gestion par 

convention.

�" �R �Ò �V �E �S ���D �� �A �C �T �U �A �L �I �T �Ï �S

�.�O�U�S�����V�O�U�S�����I�L�S

�� ���5�N�E���C�O�N�S�O�L�E���D�E���J�E�U�X���P�O�U�R���L�E�S���R�Ï�S�I�D�E�N�T�S���D�U���#�L�O�S���#�H�E�V�A�L�I�E�R���������	 : c'est 
l'achat d€cid€ par le conseil municipal des enfants de Pr€vessin-Mo$ns, ƒ l'attention des 
r€sidents de l'Ehpad. Ils pourront d€sormais s'entra&ner au golf ou au bowling virtuels sur 
leur €cran de t€l€vision¼ L'€tablissement a €t€ inaugur€ le 25 avril.

�� ���!�C�C�U�E�I�L���D�E���J�O�U�R���Ì���L�A���-�%�#�3���3�A�I�N�T�
�6�I�N�C�E�N�T���������	
L'€tablissement a demand€ l'habilitation pour un service d'accueil de jour de 12 places 
(qui fonctionne pour le moment par simple convention avec le Conseil g€n€ral). Alter-
native au placement en internat, il concerne des jeunes de 6 ƒ 16 ans, avec un €tayage 
€ducatif sur le plan scolaire, professionnel, de la socialisation et surtout un soutien ƒ la 
fonction parentale des familles. Verdict en septembre, au CROSMS.

�� ��Recettes pour traverser la crise
L'atelier et chantier d'insertion Envol (01) a command€ au cabinet Silo$ une €tude-
conseil sur son activit€ de caf€t€ria ouverte au public. Conclusion : il faut am€liorer la 
communication (seulement 50 % des entreprises connaissent les prestations ext€rieu-
res ± plateaux froids ƒ emporter, buffet ±) et mieux g€rer les d€chets et les quantit€s ser-
vies (mal adapt€es). En 2008, la caf€t€ria a tout de m•me termin€ l'ann€e en €quilibre.

�� ���2�E�L�O�G�E�M�E�N�T���D�E�S���R�Ï�S�I�D�E�N�T�S���D�E���2�O�C�H�E�
�&�L�E�U�R�I�E�����0�R�Ï�M�E�Y�Z�E�L���������	

* l'occasion de la restructuration du site 
de Ferney-Voltaire, la maison d'enfants 
(MECS) propose la cr€ation d'un p‚le de 
remobilisation scolaire et professionnel-
le, pour des enfants en refus de scolarisa-
tion. La MECS souhaite €galement ouvrir 

2 appartements semi-autonomes pour 4 
jeunes ƒ Ferney et Oyonnax/Nantua. Co+t 
estim€ de l'investissement : 2,8 M�`. Il est 
€galement pr€vu l'ouverture d'un Safren 
(service d'accompagnement familial ren-
forc€). !ch€ances : de 2010 ƒ 2012.

L'acrylique sur toile de jute 
reproduite en Une d'Orsac liaison 
est une úuvre de Jacques Galland, 
peintre et psychologue # la 
MECS Saint-Vincent. Son titre : 
« P"nombre et feux » (2004).

Suite ƒ un arr•t€ municipal (s'appuyant 
sur une non-conformit€ par rapport au 
risque incendie), le b"timent du foyer 
d'accueil m€dicalis€ a d+ •tre €vacu€ en 
avril. Les 48 r€sidents vont •tre relog€s 
pour une dur€e d'environ 2 ans ƒ 30 km 
de lƒ, ƒ Saint-Clair-de-la-Tour, en Is•re, 
dans des locaux occup€s pr€c€demment 
par un centre psychiatrique. Gr"ce ƒ une 
bonne collaboration entre les DDASS et 
les conseils g€n€raux des deux d€par-
tements, et entre la Fondation Georges 
Boissel propri€taire des locaux et l'Orsac, 

les obstacles administratifs li€s ƒ la 
gestion d'un €tablissement de l'Ain sur le 
territoire de l'Is•re ont €t€ aplanis. 

�,�E�X�I�Q�U�E
CROSMS : comit€ r€gional de l'organisation 
sociale et m€dico-sociale
CHRS : centre d'h€bergement et de r€insertion 
sociale
EHPAD : €tablissement d'h€bergement pour 
personnes "g€es d€pendantes
ESAT : €tablissement et service d'aide par le 
travail
FNARS : f€d€ration des associations úuvrant 
dans le domaine de la lutte contre l'exclusion
MECS : maison pour enfants ƒ caract•re social

Lettre d'information de l'ORSAC 
51, rue de la Bourse ± 69002 Lyon 
T€l. 04 72 56 73 00 ± Fax 04 72 56 73 09 
Mail : orsacsiege@wanadoo.fr  ± Site : www.orsac.fr 
Directeur de la publication : Robert Doldourian 
R€daction : Agn•s Bureau
Conception, impression : Chor€graphic
04 74 24 69 13, Bourg-en-Bresse.



Fiche pratique

Les Alaniers de Brou
Institut th•rapeutique, •ducatif et p•dagogique (ITEP), 
Service d'•ducation sp•ciale et de soins € domicile (Sessad)
Ain ± Bourg-en-Bresse

Administrateur d•l•gu•
Pierre Jacquet

Directeur
Jacques L!corch!

Resp. Sessad 6/18 ans
Sylvie Vall!

Resp. Sessad 18/21 ans
Val!rie Henry

Psychiatres
Dr Fr!d!ric Rosier

Dr Denis Eme

Fiche d'identit!

Historique
1970 : transformation de 
l'orphelinat La Providence en 
Institut m•dico-•ducatif (IME) 
pour d•®cients intellectuels 
(®lles).
1973 : reprise par l'ORSAC.
1995 : Institut de r••ducation 
(IR) pour troubles du 
comportement et de la 
conduite, cr•ation du SESSAD 
et mixit• du dispositif IR ± 
SESSAD.
2005 : transformation de l'IR 
en ITEP.

Coordonn!es
5 chemin de la Providence 
01000 Bourg-en-Bresse.
T•l. 04 74 22 14 12 (ITEP, 
direction)
T•l. 04 74 22 81 59 (SESSAD)
T•l. 04 74 22 81 58 (SAVISP)
Mail :  
alaniers.brou@wanadoo.fr
sessad.alaniers@wanadoo.fr
savisp.alaniers@orange.fr

Capacit! d'accueil
ITEP : 48 places en internat et 
20 en externat.
SESSAD 6-18 ans : 25 places.
SESSAD 18-21 ans : 10 places.

Personnel
68 personnes soit 55,34 ETP.

Budget 2008
ITEP : 2,53 M�`.
Sessad : 0,47 M�`.

L'ITEP
L'ITEP accueille des jeunes ®lles et gar!ons "g•s de 12 € 18 ans, atteints 
de troubles du comportement et de la conduite avec dif®cult•s d'adapta-
tion scolaire. Ils sont accueillis en internat ou en externat.
Internat  : 48 places.
Externat : 20 places.
Admission : sur noti®cation de la CDA (commission des droits et de 
l'autonomie) apr#s proposition de la MDPH (Maison d•partementale des 
personnes handicap•es). Prise en charge ®nanci#re par la Caisse d'assu-
rance maladie des familles des jeunes.

Le SESSAD 6-18 ans
Le Service d'•ducation sp•ciale et de soins € domicile 
est destin• aux enfants pr•sentant des troubles du com-
portement et de la conduite avec dif®cult•s d'adap-
tation scolaire. Il propose aux enfants et aux parents 
un accompagnement th•rapeutique, p•dagogique et 
•ducatif, en pr•servant leur environnement familial et 
scolaire habituel.
Chaque enfant fait l'objet d'un projet personnalis•.
Capacit! : 25 places (condition : r•sider dans un rayon 
de 30 km autour de Bourg-en-Bresse).

Admission : sur noti®cation de la CDA apr#s proposition de la MDPH. 

Le SESSAD 18-21 ans
Depuis septembre 2008, le SESSAD 18-21 ans assure un service d'in-
sertion socioprofessionnelle avec un relais d'h•bergement en ville, en 
appartements collectifs ou individuels. Ce service s'adresse aux sortants 
des institutions sp•cialis•es de Bourg et de ses environs ainsi qu'aux 
•l#ves de l'$ducation nationale sortant des SEGPA ou UPI.

Secteur :  
m•dico-social

�s���,�E���S�E�R�V�I�C�E���S�O�C�I�A�L
Sa mission est de favoriser la 
place des parents dans la prise en 
charge, servant de lien entre eux et 
l'institution et entre l'institution et 
les partenaires ext•rieurs.

Les •tablissements 
de l'ORSAC



Fiche pratique

Les Alaniers de Brou

ITEP : des accompagnements compl!mentaires

Accompagnement th!rapeutique. Les jeunes b•n•®cient d'un suivi 
m•dical, psychiatrique et psychologique adapt•. Un bilan orthopho-
nique et psychomoteur ainsi que des tests psychologiques cognitifs 
et cliniques peuvent %tre effectu•s en fonction des situations et des 
besoins de chaque jeune. Ces accompagnements th•rapeutiques peu-
vent s'articuler en partenariat avec les services p•dopsychiatriques 
ext•rieurs.

Accompagnement !ducatif. Les •ducateurs soutiennent le jeune 
dans son projet et l'aident € prendre conscience de lui-m%me et de 
son environnement. & travers la vie quotidienne, les jeunes acqui#-
rent des r#gles de vie et la capacit• € vivre en collectivit•.

Accompagnement p!dagogique : l'unit! d'enseignement sp!cia-
lis!.  Son objectif est de rendre le go*t d'apprendre et d'acqu•rir une 
bonne ma+trise de la communication •crite et orale, du calcul et une 
capacit• € s'adapter aux situations. La priorit• de l'unit• d'enseigne-
ment sp•cialis• est d'une part l'am•lioration des r•sultats scolaires de 
chaque •l#ve et d'autre part son •panouissement dans l'•cole, quelles 
que soient ses dif®cult•s.

Accompagnement p!dagogique : la formation professionnelle. Elle 
est organis•e sur 3 ans € partir des r•f•rentiels de CAP. L'accent est 
mis sur le d•veloppement des capacit•s transversales n•cessaires € 
toutes les activit•s professionnelles.
Quatre ateliers sont propos•s : cuisine, service de salle, maintenance 
et hygi#ne des locaux, petite mainte-
nance en b"timent.
Possibilit• de pr•parer le Certi®cat de 
formation g•n•rale (CFG) et la Recon-
naissance des savoir-faire profession-
nels (RSFP, valid•e par l'AFPA et la 
direction du Travail et de la formation 
professionnelle).

Le SAVISP, service d'adaptation " la vie sociale et professionnelle pour les 18/21 ans

�s���!�C�T�U�A�L�I�T�Ï�������L�A���l�N�A�L�I�S�A�T�I�O�N�� 
du CPOM pour octobre 2009
L'ITEP et le Sessad des Alaniers 
®nissent d'•laborer leur CPOM 
(contrat pluriannuel d'objectifs et 
de moyens) avec la Ddass de l'Ain. 
Signature pr•vue au 30 septembre 
2009, pour un engagement jusqu'€ 
d•cembre 2013.
Ce document, qui d•®nit 4 objectifs 
et axes d'action prioritaires, 
capitalise en fait le travail 
d•j€ effectu• avec la d•marche 
qualit•, l'actualisation du projet 
d'•tablissement, l'•valuation interne 
(2007) et le plan d'action •tabli 
d•but 2009. Le CPOM tient compte 
•galement de l'analyse de l'•volution 
de l'•tablissement entre 1998 
et 2008, du diagnostic ®nancier 
(•tabli par KPMG ± Cabinet d'audit, 
d'expertise comptable et de conseils 
€ Ch"lon-sur-Sa;ne ±) et des travaux 
du comit• de pilotage des Alaniers 
(13 professionnels).
L'ITEP L'Arc-en-ciel a engag• une 
d•marche similaire et c'est un 
CPOM global comportant deux 
volets distincts (L'Arc-en-ciel et les 
Alaniers) qui sera sign• par l'Orsac 
avec la Ddass.

�s���5�N���R�E�S�T�A�U�R�A�N�T��
d'application
Il re!oit des 
convives ext•rieurs 
€ l'•tablissement et 
permet aux •l#ves de 
se former en situation 
r•elle (ouvert pendant les 
p•riodes scolaires).

 Orsac Liaison ± Juin 2009

�s���,�E�S���A�C�T�I�V�I�T�Ï�S��
!ducatives de 

m!diation
L'accueil des jeunes 

avec des troubles du 
comportement plus 

s•v#res a conduit 
l'ITEP € envisager en 
2008-2009 une prise 

en charge scolaire 
et professionnelle 

diff•rente. Il est 
demand• aux jeunes 

de suivre, pendant un 
cycle de 4 semaines 

et avec des temps 
de scolarit• plus 

r•duits, des activit•s 
•ducatives de 

m•diation. Il s'agit 
d'activit•s soit sur le 

th#me de la nature 
avec construction  et 

entretien d'un bassin, 
soit sur le th#me des 

jeux de mots (BD, 
vid•o, jeux de r;les). 

Cette p•riode est mise 
€ pro®t pour faire 

le point et regagner 
l'envie et le droit de 

r•int•grer l'•cole.

Ce service cr•• en 2008 propose un accompagnement temporaire 
pour de jeunes adultes en situation de handicap (troubles du 
comportement et de la conduite, d•®cience intellectuelle l•g#re 
ou handicap moteur). L'objectif est de favoriser leur adaptation 
socio professionnelle.
L'accompagnement se fait € domicile, en entreprise et au sein 
du service avec possibilit• d'h•bergement en appartement pour 
favoriser l'insertion professionnelle. L'•quipe aide € construire 
et € engager un projet de vie, aide dans les d•marches d'acc#s au 

logement, € la formation ou € la VAE, et fait le lien avec les parte-
naires sociaux. Elle prend en compte les relations avec la famille 
(rencontr•e lors de l'admission). Orientation par la MDPH.

Les chiffres : 10 places, "ge compris entre 18 et 21 ans, rayon de 
30 km autour de Bourg-en-Bresse, dur•e de 6 mois renouvelable 2 
fois (total de 18 mois).

SAVISP ± 5, chemin de la Providence • Bourg 
savisp.alaniers@orange.fr ± T€l. 04 74 22 81 58


