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C'est avec plaisir que nous vous accueillons a ce rendez-vous annuel.
L'assemblée générale de notre réseau costarmoricain est non seulement
I’occasion de se retrouver ensemble, de passer un moment de convivialité
(qui sont devenus rares) et de renforcer nos liens d’appartenance mais aussi
de marquer un temps d’arrét sur 'emprise du quotidien.

Cette année encore le rapport d’activité va rendre compte de notre dynamique sur les Cotes d’Ar-
mor, mettre en lumiére de nombreuses actions, pointer les difficultés et nous permettre de nous
projeter sur les mois a venir. L'enjeu étant toujours de développer nos actions et d’adapter notre
organisation en lien avec la mise en ceuvre de nouvelles lois et réglementations.

C’est la question de la reconnaissance de I'aide a domicile et de ses métiers qui a été au coeur de nos
réflexions depuis ces derniéres années.

Bien sdr, les associations locales ADMR étaient connues par les populations et les élus locaux mais il
a fallu attendre ces toutes dernieres années pour que la reconnaissance dépasse le cercle des ac-
teurs locaux. Avec tout d’abord le Conseil Départemental des Cotes d’Armor qui a initié la restructu-
ration du secteur et I’Agence Régionale de Santé (ARS) qui nous a considérés comme acteurs du
parcours de santé et de la prévention.

Mais c’est la crise sanitaire qui a été un révélateur et un accélérateur, en ce sens que les Francais et
les politiques ont pris conscience du role essentiel et unique que le domicile joue sur F'ensemble du
territoire. Cette crise a confirmé que l'intervention a domicile est un maillon important de notre sys-
teme de santé a c6té de I'hopital, de la médecine de ville et des établissements.

Ces prises de conscience ont amené une plus grande reconnaissance de nos métiers mais 'avenant
43 n’a pas suffi pour rendre notre secteur attractif. Les contraintes liées a I'accompagnement des
personnes en perte d’autonomie sont importantes au regard des attentes des nouvelles générations
de salariés.

Pour nos associations locales ces dernieres années ont été difficiles pour réunir les ressources hu-
maines nécessaires. Répondre aux besoins de nos usagers et clients a été un enjeu important pour
nos salariés-es d’intervention et leurs encadrants. Cela a nécessité beaucoup d’engagement et créé
souvent de I'épuisement.

De nombreuses actions ont été et sont entreprises pour pallier ces difficultés.

A son niveau, la Fédération a mis en service une flotte de véhicules qui rend visibles nos interven-
tions et les valorise. Nous avons fortement contribué a la création d’une association départementale
CAP autonomie 22 pour la gestion d’une plateforme des métiers de I'autonomie (Cathy MARTIN en
est vice-présidente).



Des responsables de secteur ont engagé des réflexions en interne pour envisager les leviers possibles
pour concilier vie de famille des salariés-es et bien-étre des usagers. A la suite de L’AG de I'année der-
niere nous avons obtenu le financement d’une formation au modele des équipes solidaires.

Lors de son dernier CA a Rennes, le Comité Régional ADMR a décidé de créer une académie ADMR Régio-
nale pour proposer a des personnes en recherche d’emploi des formations qualifiantes ou diplomantes
en lien avec nos métiers. Cette académie reposera sur un travail de proximité avec les partenaires comme
P6le emploi, Uniformation, Askoria...

De son c6té, I’'Union nationale a poursuivi les campagnes de communication pour faire mieux connaitre le
réseau, renforcer la notoriété, I'image et le sentiment d’appartenance ADMR.

Par ailleurs, les bénévoles des associations ont participé aux entretiens professionnels et d’activités des
salariés et échangé avec chacun d’entre eux. Ce sont des rendez-vous importants pour mobiliser, valori-
ser, proposer des formations et définir les projets professionnels.

Ce travail de reconnaissance a donc bien été engagé a tous les niveaux de notre réseau. Cependant, le
taux d’absentéisme (1) et les difficultés de recrutement ont créé et créent encore de fortes tensions sur
les associations locales et sur toutes les fonctions supports et d’encadrement.

Au niveau de I’équipe fédérale, nous avons mené deux actions en paralléle :

% un diagnostic organisationnel pour rationaliser les taches, actualiser les fiches de poste et pro-
poser une nouvelle organisation qui responsabilise chaque acteur.

% un audit et des actions d’accompagnement auprés des salariés et des présidents d’associations.
La société, qui a été missionnée en mars, a réalisé en juin 28 auditions individuelles et une ren-
contre collective. Une restitution a eu lieu en septembre et un travail de coaching de deux jours
devait compléter la mission.

Si le premier audit a répondu a nos attentes, il n’en a pas été de méme avec le second cabinet et la ques-
tion du travail en coopération et des collaborations doit étre encore travaillée.

Nous savons que les attentes des associations, des salariés d’intervention, des pouvoirs publics, sont
fortes. Pour répondre de fagon optimale a toutes nos contraintes administratives, financieres, logistiques,
d’encadrement nous avons décidé de faire évoluer le poste de responsable du Péle ressources en recru-
tant Ronan KERRIEN comme Directeur de service. Chacun d’entre vous peut témoigner aujourd’hui de la
qualité de ce renfort.

A l'initiative de notre Directrice, nous avons mis en place de nombreux projets, nous avons obtenu le fi-
nancement pour démarrer la formation des équipes solidaires. Avec les accueils de jour, nous nous réen-
gageons pour réaliser les évaluations externes. La mise en place de la réforme du secteur avec la création
des services autonomie va nous solliciter fortement et I’activité des prochains mois sera dense. Nous
avons aujourd’hui les ressources humaines suffisantes et c’est notre état d’esprit collectif qui fera la diffé-
rence.

Pour cela, comme au rugby, revenir aux fondamentaux. Retrouver ce qui fait sens pour nos associations
et notre engagement bénévole et professionnel.

L’ADMR a été fondée sur deux idées majeures :

U Organiser I’entraide de voisinage que I'on appelle aujourd’hui la solidarité de proximité



U Professionnaliser I'intervention & domicile, ensemble, bénévoles et salariés, développant une action
collective de qualité, porteuse de fraternité, de réciprocité et de lien social.

Faire vivre cet « ensemble » est compliqué si nous oublions I’ADN de notre réseau, I'engagement et le
travail de ceux qui nous ont précédés.

Apreés ces années difficiles, il importe de redonner du sens a I’ensemble des acteurs coopérants de notre
réseau, de veiller a ce que les valeurs ADMR soient au cceur de notre action et de retrouver le plaisir et
I’envie de travailler ensemble.

Notre modele trouve sa force dans la vie associative, I’engagement de bénévoles, avec leur singularité et
leur désir d’agir en commun autour d’un projet social ambitieux et mobilisateur : ceuvrer a une société
plus juste et plus inclusive et renforcer le lien social. Notre raison d’étre est de permettre aux familles et
aux personnes de bien vivre chez elles, de la naissance a la fin de vie.

Je ne veux pas conclure cette fin de mandat sans vous remercier pour votre investissement dans notre
réseau ou aupres des publics accompagnés.

Remerciements pour nos partenaires proches, UDAF, Handi Cap 22, les collegues des domiciles action et
tous ceux qui agissent a nos cotés...

Remerciements pour nos financeurs et particulierement les services du Conseil Départemental qui nous
ont toujours portés attention et écoute.

Remerciements pour tous les salariés qui interviennent aupres des familles aidées, des enfants, des per-
sonnes en perte d’autonomie, des patients, avec toujours beaucoup de bienveillance.

Remerciements a toutes les équipes qui sont en appui aux interventions pour leur écoute et leur profes-
sionnalisme.

Remerciements pour nos cadres (Ronan KERRIEN, Saig HAMON et Paul-Antoine BROSSARD) qui ne ména-
gent pas leur investissement.

Remerciements aux bénévoles pour le temps donné, aux membres des bureaux, présidents et trésoriers
pour leurs prises de responsabilités. Aux salariés du 2eme college pour leur témoignage et leur partage
d’expérience notamment Delphine JOLIFF et sa participation indispensable au Comité Régional ADMR et
aux assemblées générales et forums de notre Union Nationale.

Je veux remercier particulierement nos présidents d’association et fideles membres du bureau :
Cathy MARTIN, Daniel RAOULT, Marc DESPREZ, notre tres dévouée trésoriere Marie-Madeleine MOUS-
CEAU.

Et enfin celle qui est la cheville ouvriére de notre réseau : Manuela CHARLES, pour ses qualités morales
et professionnelles, sa rigueur et son exigence éthique.

Martial GUYOMARD, Président de la fédération ADMR

Cf article de presse OF du 23 mai 2022 sur la hausse des arréts de travail : 41% entre 2019 et 2022. Les troubles
psychologiques représentent la premiére cause d’arrét de longue durée. L’assistance psychologique en ligne de
I’ADMR a regu au niveau national 1437 appels de salariés en 2022.



L’ADMR : UNE ORGANISATION BASEE SUR UN RESEAU INTEGRE

Fédération Départementale
et associations locales :

des maillons du réseau
intégré ADMR

PROXIMITE
L’humain est au
cceur de notre ac-
tion au quotidien et
nous sommes tou-
jours au plus pres des

sur les territoires

besoins des personnes

Premier réseau associatif national de services a la personne, ’ADMR est
un acteur majeur de I'’économie sociale et solidaire depuis 1945. Son
réseau est au coeur des territoires, ou elle joue un role essentiel de sou-
tien et d’animation de la vie locale. Chaque échelon, qu’il soit local, fédé-
ral, régional ou national, a un réle a jouer et des responsabili-

tés propres.

La culture de ’ADMR s’incarne dans 5 valeurs :

RESPECT

Parce que chaque per-
sonne est unique,
I’ADMR met en ceuvre
pour chacun un service
en adéquation avec
son choix de vie

SOLIDARITE RECIPROCITE

Clients, bénévoles,

salariés, ensemble, Au-dela de la

nous renforgons le prestation tech-
lien social. nique de qualité,

nos interventions

sont basées sur

I’échange et la relation

UNIVERSALITE
Pour tous, toute la vie,
partout : nos services
s’adressent a tous, a
tout age de la vie et
sur tous les territoires




LES ASSOCIATIONS LOCALES :

Réseau en 2022

UN ANCRAGE TERRITORIAL
6 associations Créée par les habitants d’un territoire, I'association locale exerce
locales son activité sur plusieurs communes. Ses missions : servir, promou-
1 fédération voir l'autonomie, animer, créer des emplois. Ses moyens : une

équipe de bénévoles (membres du conseil d’administration ou bé-
névoles d’actions dans le cadre des projets d’animation locale), en-
gagée pour créer et faire fonctionner les services en lien avec la
Fédération départementale.

105 bénévoles

LA FEDERATION DEPARTEMENTALE

Emanation démocratique des associations locales, la Fédération départementale accompagne les associations
dans la réalisation de leurs projets, leur fournit un soutien administratif et financier, forme les bénévoles et les
salariés. Elle représente ’ADMR aupres des instances politiques, administratives et économiques du départe-
ment et de la région et négocie les conventions avec les organismes publics et privés.

La Fédération a pour but :
o de fédérer les associations du département, adhérentes a I’Union natio-
nale et & la fédération départementale, existantes ou & créer ; Dans le strict respect du projet politique de ’ADMR, de ses modes d’organisa-
tion et en particulier du développement de la vie associative locale :
. de susciter et d’aider la création de nouvelles associations d’aide a domi-

cile ; . de solliciter des autorités administratives compétentes, les autorisations
et agréments nécessaires a I'ouverture des services et établissements
. d’apporter aux associations un soutien technique et d’effectuer des tra- médico-sociaux, dont elle déléguera la gestion aux associations locales;

vaux administratifs et comptables pour le compte des associations ;
. de fournir aux associations gestionnaires des services et établissements

. de les représenter ainsi que les membres associés aupres des organismes médico-sociaux, des services communs d’ordre administratif, comptable
officiels et des pouvoirs publics du département ; et juridique, et assurer leur contréle budgétaire et financier ;

. de veiller (par tout moyen statutaire et le cas échéant juridictionnel) au de former et d’informer les bénévoles des associations et de la fédéra-

respect, par les associations affiliées au mouvement ADMR, des statuts, tion ;

du réglement intérieur, des orientations et du projet associatif ainsi que

des engagements et conventions de I’Union nationale ; . d’assurer ou de faciliter le recrutement et la formation initiale et perma-
nente des personnels d’intervention, pour le compte des associations
locales ;

o de développer par l'intermédiaire des associations locales un climat
familial et d’intensifier la solidarité, la vie sociale et I'animation dans les
communes et les quartiers.

LES INSTANCES POLITIQUES DE LA FEDERATION ADMR COTES-D’ARMOR

ASSEMBLEE Le conseil
GENERALE d’administration Le bureau Les commissions
ANNUELLE DES 15 membres fédéral : B fonctionnelles et

ASSOCIATIONS dont 4 représ:entants 7 membres statutaires
des salariés

En 2022, Le bureau s’est réuni 8 fois, Le Conseil d’administration s’est réuni 5 fois.

L’ORGANISATION DE LA FEDERATION

Sous la responsabilité du Président de la Fédération, I'équipe fédérale met en ceuvre les orientations des ins-
tances dirigeantes dans le cadre d’un comité de direction (directrice, directeur administratif et financier, respon-
sables des poéles).



NOTRE OFFRE DE SERVICES

ENFANCE

ET .
PARENTALITE

SERVICES
ET SOINS

AUX

SENIORS

Accompagner le Grand Age

et la perte d’autonomie

ACCOMPAGNEMENT
DU HANDICAP

Contribuer a une société plus

inclusive

Les actions en direction des familles constituent le socle historique
de I'activité de I’ADMR. Elles sont menées sur tout le département
dans le cadre de conventions avec la CAF et le département.
L’autorisation est portée par la Fédération.

3 Action socio-éducative (TISF) : accompagnements indivi-
duels et collectifs

» Accompagnement Social Lié au Logement (ASLL)

2» Interventions a domicile auprés des familles (aides a do-
micile)

2  Ludotheque

Le vieillissement de la population, la perte d’autonomie, leur prise en
considération et en charge pour favoriser le maintien a domicile, sont
des enjeux sociétaux. Nos interventions se déclinent en mode presta-
taire (autorisé) ou mandataire.

Les actions relatives a la santé sont développées par 4 associations :
ADMR Des Sources a la Baie, ADMR Corlay-Rostrenen, ADMR Merdri-
gnac-Loudéac, ADMR Hillion-Trégueux. Ce domaine constitue un axe
majeur d’attention notamment en milieu rural ou la couverture sani-
taire est compromise par la désertification médicale.

2 3 services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) pour personnes
agées

2 Centres de Santé infirmiers sur Trégueux et Hillion (CSI)

1 plateforme de répit /1 halte répit/1 dispositif CLUEDO

une équipe spécialisée Alzheimer/ Aide et formation aux aidants

2 accueils de jour

Nos interventions auprés des personnes en situation de handicap

s’exercent a domicile ou dans les habitats regroupés.
Nous participons également activement au collectif Handi-Cap 22.

2% Une plateforme départementale de répit handicap portée par
I’ADMR au titre d’Handicap 22

Nous mettons a disposition des professionnels compétents qui savent
répondre aux besoins.

Entretien du logement
Entretien du linge



ENFANCE ET PARENTALITE
ACCOMPAGNER LES FAMILLES
Les interventions s’adressent a des familles confrontées DANS LEUR QU OTl DlEN

a des changements et/ou a des difficultés (maladie,
hospitalisation, déces, accident de la vie, grossesse diffi-
cile, naissance, adoption, désir de mieux concilier vie
familiale et vie professionnelle, difficultés dans la rela-
tion parents-enfants...).

Différentes missions

Une aide dans les taches matérielles :

Avec 2 types de professionnels - entretien du logement
- entretien du linge
Les aides a domicile participent directement a la realisation des  _ oyrses, préparation de repas équilibrés...
taches de la vie quotidienne : préparation des repas, entretien du
linge et du logement, accompagnement des enfants a I'école... Une aide dans le rdle éducatif :
. . . - toilette et repas des enfants/activités d’éveil
Les TISF /CESF apportent un soutien éducatif, technique et psycho- - aide aux devoirs/garde d’enfants
logique dans les actes de la vie quotidienne et dans I'éducation des - visites en présence d’un tiers, interventions édu-
enfants. catives a domicile

Une aide dans la gestion administrative :
- démarches administratives
- aide a la gestion du budget
- aide a la conciliation vie familiale/professionnelle




ENFANCE ET PARENTALITE

Les chiffres clés 2022

Le nombre de familles aidées par service

Le pble famille est intervenu aupres de 756 familles,
soit une baisse de 8.5 % par rapport a 2021. Cette
baisse est trés marquée sur les interventions « aide a
domicile » famille en CAF. Cette baisse est structu-
relle sur le SAAD. Le nombre de familles accompa-
gnées en TISF reste stable sur un an

Les heures d’interventions

2020 2021 2022
Service Nb.Clients Nb.Clients Evol.N-1 Nb.Clients ~ Evol.N-1
AD famille 313 291 -7% 234 -19%
TISF 504 536 +6% 522 -3%
TOTAL 817 827 +1.2% 756 -85%

* certaines familles peuvent étre aidées en aide a domicile et en TISF, elles sont
comptabilisées dans chaque rubrique - mesures ASLL intégrées en TISF

Le pole famille a réalisé 28 028 heures en 2022, soit une baisse de 18 % en 1 an.

Cette baisse importante concerne les activités des aides a domicile auprés des familles (-26%) mais également

des TISF. (-13%)

LES INTERVENTIONS AU TITRE DE L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIE AU LOGEMENT (ASLL)

Activité Aide Sociale Liée au Logement LOUDEAC 2018 2021 Evolution
Nombre mesures engagées MDD LOUDEAC * 46 58 84 66 61 -7%
Nombre de ménages aidés ADMR ** 41 47 61 67 59 -12%
Heures 899 994 1283 1289 1303 +1%

* Hors annulation - mesures ( initiale et renouvellement) signées entre le 01/01/2022 et le 31/12/2022—chiffres a la date de signature
** Ménages différents accompagnés : un ménage peut avoir plusieurs mesures (mesure initiale et renouvellement)

Le marché ASLL, financé par le département des Cotes d’Armor, est réparti au sein d’un groupement de 6 asso-
ciations. L'ADMR intervient sur le périmétre de la Maison du Département de Loudéac (hors secteur Corlay, géré

par I’AMISEP).

Le département des Cotes d’Armor a relancé en 2022 I'appel d’offre du marché public ASLL. Le groupement de 6
associations s’est repositionné et a été retenu pour mettre en place les mesures.

Les objectifs des mesures ASSL visent a accompagner les ménages rencontrant des problématiques liés au loge-
ment : accompagner a la recherche et a I'acces au logement, maintien dans le logement

x>
lectivité ou d’un bailleur privé.

En fin de mesure, 91 % des ménages accompagnés étaient locataires auprés d’un bailleur public, d’'une col-

10



ENFANCE ET PARENTALITE

Les interventions au Un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens contractua-
titrede la lisé avec le département des Cotes d’Armor pour 3 ans.

protection de
I'enfance

Deux types d'interventions sont dévolus aux TISF :
¢ |es interventions sociales et familiales a domicile : il
s'agit d'un soutien de proximité au domicile des familles,
dans le domaine de la vie courante, en vue de leur per-
mettre de retrouver leur autonomie. L'intervention est mise
en place a la demande de la famille ou avec son accord.

e les visites en présence d’un tiers : cette intervention
ponctuelle peut étre mise en ceuvre a la demande d’un juge
ou des familles souhaitant étre soutenues dans I'organisa-
tion de I'exercice de leurs droits de visite ou pour accompa-
gner le retour des enfants dans leur famille.

[ Initialement en marché public, les interventions TISF au titre de la protection de 'enfance sont passées en janvier 2022,
en contrat pluriannuel d’objectif et de moyens avec le département des Coétes d’Armor.

2> L’ADMR 22 intervient sur les territoires couverts par les Maisons du Département de Loudéac, Dinan, Saint-Brieuc /
Lamballe et Guingamp / Rostrenen.

2> 70 % des mesures sont signées sous 1 mois.

MESURES TISF (Département 22) 2021 2022 Evolution N-1
Mesures Mesures o Mesures
Type Heures demandées Hieures demandées & Heures demandées
Intervention Sociale et Familiale
(ISF) 11672 71 % 200 64 % 9396 71 % 208 62%| -19% +4 %
Visites en Présence d’un Tiers
4798 29 % 113 26 % 4944 29% 124 38%| +3% +9%
(VPT)
Ecrits et concertations 1861 1848
TOTAL 18 331 313 16 188 332 -11% +6%
. Répartition des mesures exercées par MDD
0% HISF W VPT File-active en 2022
. Mesures
60% ) HEURES
30% exercées

50% intervention

en 2022

40% 30%
30% ISF 334 9 396
14%
20% 39% VPT 200 4944
0,
1 2L a8% TOTAL 534 14340
0%
Guingamp Saint-Brieuc Dinan Loudéac

11



ENFANCE ET PARENTALITE

TYPOLOGIE DES FAMILLES ACCOMPAGNEES DANS LE CADRE DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE

P 1 273 enfants accompagnés en ISF et 558 en VPT (mesures terminées) entre les 3 associations intervenantes

P Dans 41 % des mesures ISF, au moins 3 enfants concernés par la mesure

P 47 % de femmes seules en situation de monoparentalité en ISF et 41 % en VPT

P En moyenne, la moitié des parents accompagnés ont entre 26 et 39 ans

P24 % des enfants accompagnés en ISF ont entre 0 et 3 ans et 19 % en VPT

CARACTERISTIQUES DES MESURES INTERVENTIONS A DOMICILE ET RENCONTRES PARENTS ENFANTS

Interventions Sociales et Familiales

Visites en Présence d’un Tiers

91 % des familles bénéficient d’'un accompagne-
ment hebdomadaire : une ou plusieurs interven-
tions par semaine.

Difficultés pour programmer des cycles de plan-
ning en raison des demandes de changements des
familles et/ou des référents et de la saturation des
créneaux d’intervention. Il serait préférable pour
les enfants (besoin de repéres fixes et sécurisants)
et les parents de proposer une organisation mieux
rythmée sur des créneaux et journées fixes.

Des annulations a l'initiative des familles et une
moindre implication dans la mesure qui impacte
notre organisation : porte close, annulations de
derniére minute...

59 % des mesures sont planifiées en fin d’apres-
midi lorsque les enfants sont de retour de I’école.
Ces chiffres sont cohérents avec I’age moyen des
enfants accompagnés. Cette concentration ne faci-
lite pas la planification des interventions. La durée
moyenne d’intervention est de 2 heures.

85 % des mesures conservent la méme durée
d’intervention sur toute la mesure : pas de chan-
gement / adaptation du rythme des interventions
en cours de mesure. Seulement 39 % des mesures
font I'objet d’'un aménagement pendant les va-
cances scolaires : changement de jour et/ou d’ho-
raire.

Pour 77 % des mesures, les objectifs sont déclarés
comme partiellement atteints. Cette donnée est a
corréler avec le taux de renouvellements des me-
sures avec poursuite du travail engagé lors de la
premiere mesure.

Dans 80 % des VPT, la TISF est présente pendant
toute la durée de la rencontre. Cette donnée est a
corréler avec I'absence d’alternance entre visite en-
cadrée et non encadrée : 84 % des mesures sont ex-
clusivement encadrées par une TISF (pas d'alter-
nance avec référent, pas d’alternance avec / sans
encadrement)

43 % des VPT se déroulent en lieu neutre : 23 % des
situations sont liées a I'interdiction de présence d’un
membre de la famille.

Dans 64 % des situations, pas de projet de retour a
domicile évoqué (dans 33 % des situations, informa-
tion non communiquée)

67 % des VPT se déroulent le mercredi et le samedi
générant des tensions de planification et de réponse
aux besoins. Pour seulement 20 % des mesures VPT,
nous avons observé un changement de rythme / fré-
guence en cours de mesure. Parallelement, les modi-
fications des créneaux VPT pendant les vacances
scolaires sont peu mobilisées : seulement 26 % des
RPE contre 30 % en 2021.

Dans le cadre de la construction du CPOM avec le
département, malgré le constat partagé de la néces-
sité d’adapter le profil des professionnels mobilisés
selon la complexité des situations (exemple : tra-
vailleur social, psychologue...), les TISF continuent a
médiatiser des situations dites « complexes », no-
tamment le week-end.
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ENFANCE ET PARENTALITE

Les axes de
travail

Premiére année du contrat plu-
riannuel d’objectifs et de
moyens avec le département
des Cotes d’Armor dans le cadre
des mesures ISF et VPT

Le CPOM a été signé avec le département des Cotes
d’Armor le ler janvier 2022, il remplace le marché pu-
blic. Les 2 formats cohabitent encore cette année, les
mesures commandées en marché public fin 2021 sont
exercées en 2022.

Le CPOM a été négocié avec le département sur 2 cri-
teres majeurs : un nombre de mesures par territoire
tenant compte de la moyenne de réalisation des 4 der-
niéres années et un seuil de financement plancher per-
mettant de sécuriser économiquement le service. Pour
autant, sur certains territoires, le taux de réalisation
(mesures signées sur CPOM) est inférieur aux prévisions
alors méme que les familles ont des besoins.

Nous atteignons en 2022 un taux de réalisation global
(mesures signées sur CPOM) de 91 % avec des disparités
selon les territoires. Notre service est dépendant des
prescriptions des mesures des travailleurs sociaux des
maisons du département, puisque ce sont eux qui dé-
clenchent les mesures. Les besoins sont présents, mais
les mesures sont parfois insuffisamment mobilisées.
L'un des enjeux reste la communication en direction des
MDD pour rappeler I'intérét et les objectifs de I'inter-
vention des TISF en particulier sur leurs missions de pré-
vention au domicile.

A l'inverse, les VPT sont des mesures toujours forte-
ment mobilisées par les travailleurs sociaux en direction
des associations TISF, sans nécessairement tenir compte
de la complexité des interventions, notamment car ces
mesures s’exercent souvent le samedi.

Préparation du conventionnement avec la CAF des
Cotes d’Armor

L'ADMR est conventionnée par la CAF des Cétes d’Ar-
mor afin d’assurer les prestations « aide a domicile ». Le
conventionnement actuel a pris fin au 31/12/2022. L’an-
née 2022 a permis de préparer le futur conventionne-
ment ADMR / CAF avec des rencontres réguliéres entre
les 2 structures. Le nouveau conventionnement s’appuie
sur un projet de fonctionnement actualisé et la déclinai-
son de fiches actions partagées pour la nouvelle période
de conventionnement.

Les actions collectives

Convaincu de I'apport des actions collectives dans I'ac-
compagnement des familles, en complémentarité de
nos interventions individuelles, le réseau ADMR a fait le
choix de favoriser le développement des actions collec-
tives en mobilisant un mi-temps dédié depuis fin 2022.
L’objectif : développer les partenariat locaux, favoriser
I’émergence de réponses aux besoins identifiés, coor-
donner la mise en place d’actions collectives. Il ne s’agit
pas de créer systématiquement des actions collectives,
mais davantage de s’intégrer a des projets locaux

La mise en place opérationnelle des actions collectives
se fera a partir de 2023.

Groupement ASLL

Dans le cadre du marché « Accompagnement Social Lié
au Logement » (ASLL) du Département des Cotes d’Ar-
mor, les 6 associations partenaires du groupement ont
poursuivi leurs rencontres régulieres (état de consom-
mation des mesures, axes de travail, formation des pro-
fessionnels...). Le marché public ASLL prenant fin en
2022, le groupement a répondu au nouvel appel d’offre.
Le département des Cbtes d’Armor a retenu notre grou-
pement afin de poursuivre la mise en ceuvre des me-
sures ASLL.

Ressources humaines

Dans le cadre de la convention de modernisation Con-
seil Départemental —CNSA, I'ADMR s’est positionnée
sur I'appel a projet groupe d’analyse de pratique TISF.
Nous avons donc déployé en 2022, les groupes d’ana-
lyse de la pratique (GAPP) pour les TISF pour 6 séances
par professionnel. Une nouvelle demande sera formulée
en 2023.
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ENFANCE ET PARENTALITE

L’évolution des politiques familiales

¢ Participation a la mise en ceuvre du
schéma départemental des solidarités
sur le volet famille et parentalité voté
en 2023

¢+ Réponse aux appels a projet

CPOM TISF

Bilan de la 1lere année du
CPOM avec le département
des Cotes d’Armor

¢

ORIENTATIONS 2023

Organisation Interne

Poursuivre la formalisation de nos outils TISF et de suivi
d’activité dans une logique d’amélioration continue de
la qualité

Recrutement et intégration de nouveaux profession-
nels

Poursuite des groupes d’analyse de pratique pour les
TISF (réponse appel a projet)

Prestations CAF

¢+ Déploiement du nouveau con-
ventionnement  « prestation
services a domicile » avec la
CAF des Coétes d’Armor pour
5 ans a compter de 2023.

¢+ Développement d’actions col-
lectives autour de la parentali-
té sur nos territoires d’inter-
vention en favorisant le parte-
nariat local.




SERVICES ET SOINS AUX SENIORS ACCOMPAGNER

LES PERSONNES
VULNERABLES

LE SERVICE D’AIDE ET
D’ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE




LE SERVICE D’AIDE ET D’ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE

Les chiffres clés des interventions a domicile personnes agées en mode prestataire

L'activité personnes agées a fortement baissé en 2022. Le nombre d’heures d’intervention est passé de 111 499
heures en 2021 a 99 232 heures en 2022 soit une baisse de 11 % correspondant a plus de 12 000 heures. La baisse
la plus marquée concerne ’ADMR des Sources a la Baie : - 26 % par rapport a 2021.

31 % de I'activité est réalisée sur le territoire de I’ADMR des Sources a la Baie alors qu’elle représentait 37 % en
2021. Cette part augmente de 3 a 4 points pour ’ADMR de Merdrignac Loudéac et Penthiévre Arguenon et reste
stable pour ’ADMR de Corlay Rostrenen et Argoat Trégor Goélo.

- L Part de M'activité par assodation / total
Heures réalisées par association
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Les chiffres clés des interventions a domicile personnes agées en mode mandataire

Dans le cadre du service mandataire, le client est employeur de l'intervenant a domicile. L’ADMR assure pour le
particulier employeur les formalités administratives et les déclarations sociales et fiscales liées a I'emploi. Elle
présente du personnel ayant le profil adapté. Le client mandate ’ADMR pour I'accompagner et le conseiller
dans I'exercice de sa fonction d'employeur : le bénéficiaire est lié a ’ADMR par un contrat de mandat.

Evolution du nombre de personnes aidées
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LE SERVICE D’AIDE ET D’ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE

Gestion de la crise sani-
taire

Nous avons maintenu
comme en 2020 et 2021,
les mesures de protection
liées a la crise sanitaire.

Equipe solidaire : lancement de la démarche

Face aux enjeux du secteur en termes de recrutement
et de fidélisation des salariés mais également de qualité
du service rendu aux usagers, I’ADMR a engagé une
réflexion sur de nouvelles modalités d’organisation de
son SAAD. De nombreuses initiatives voient le jour au
niveau national avec le déploiement d’équipes auto-
nomes, que nous appelons a I’ADMR 22 « équipes soli-
daires ». Une équipe solidaire rassemble 6 a 8 profes-
sionnels de terrain qui s’organisent entre eux pour la
réalisation de leurs interventions. Travaillant sur un
secteur défini, ils connaissent bien leurs bénéficiaires
et peuvent ainsi s’adapter pour étre au plus pres de
leurs besoins. Autonomes et garants de la qualité du
service, ils évoluent dans un cadre clair et précis, défini
par la direction de la structure, qui leur
fait confiance pour le respecter. lls font vivre leur
équipe selon des regles co-construites et partagées.

Les équipes solidaires permettent notamment : de
lutter contre I'isolement des professionnels, de limiter
le nombre de professionnels auprés des bénéficiaires,
de fidéliser et valoriser les intervenants...

Cette démarche vali-
dée par le conseil
d’administration fédé-
ral a fait I'objet de de-
mandes de finance-
ments dans le cadre
de la dotation qualité
du Conseil Départe-
mental. Le projet est
soutenu  financiere-
ment et nous avons
contractualisé avec
I'organisme COMPANI, spécialiste du sujet qui nous
accompagnera tout au long de la démarche. Le déploie-
ment des équipes solidaires constitue une refonte orga-
nisationnelle de nos services et nécessite un accompa-
gnement de tous les acteurs : gouvernance, encadre-
ment, équipes de coordination et professionnels de
terrain.

Enquéte annuelle de satisfaction

Dans le cadre de nos obligations reglementaires et
notre démarche d’amélioration continue de la qualité,
I’ADMR 22 met en place des outils d’expression et de
participation des usagers. Nous administrons chaque
année un questionnaire de satisfaction aupres de I’'en-
semble des clients et bénéficiaires du SAAD.

Tris

E'e,nqu‘éte ,2022 a Insatisfait T
été diffusée entre 5% gor
janvier et février
2022 a Il‘ensemble
des clients / bénéfi-
ciaires. 226  ré-
ponses : 93 % des
répondants se di-
sent satisfaits voire
trés satisfaits de nos services en général. Des extrac-
tions plus précises nous permettent d’identifier, apres
analyse, des axes d’amélioration.

Une synthése est également envoyée avec la lettre
d’information du printemps a destination des clients /
bénéficiaires.

Famille gouvernante avec I'UDAF : 300 Udaf
un second habitat inclusif a venir 2 mu:s;;;:g.
L'UDAF des Cotes d’Armor déploie

depuis septembre 2018 un dispositif d’habitat inclusif
« famille gouvernante » qui propose a des personnes
isolées cumulant handicap psychique et / ou patholo-
gique, ne pouvant vivre seules de facon autonome et
ne relevant plus d’une hospitalisation, de recréer une
cellule a dimension familiale a travers la colocation
dans une unité d’habitation a Saint-Brieuc. L'ADMR est
partenaire du projet depuis sa création, 3 gouver-
nantes se relaient chaque jour aupres de 5 résidents
dans les actes de la vie quotidienne et I'accompagne-
ment a la vie sociale.

L'UDAF 22 a décidé de lancer un 2éme dispositif d’ha-
bitat inclusif a Saint-Brieuc en réponse aux besoins.
Fin 2022, 'UDAF informait I’ADMR de la poursuite de
notre partenariat autour de ce 2eme dispositif, gage
de confiance et d’un travail partenarial de qualité. Des
réunions de travail seront organisées en 2023 pour
une ouverture prochaine.

Ces dispositifs associent également Batiments et
Styles de Bretagne sur le volet infrastructure et la Fon-
dation Saint-Jean de Dieu sur les dimensions santé.
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LES CENTRES DE SANTE INFIRMIERS

Un centre de santé infirmier est une structure de proximité de premier recours, qui dispense sur prescription mé-
dicale ou hospitaliére des soins infirmiers en centre et/ou a domicile. Ouvert a tous, quel que soit I’age, les soins a
pratiquer, la pathologie, le CSl assure un libre choix pour les patients en matiére de soins sans hébergement.

Il est une alternative entre I'établissement de santé et les soins de ville.

Nombre d’actes :
2022 : 2022 : 93432
430 patients a Trégueux 2021: 86 870

. o e 2020 : 93 807
846 patients a Hillion 2019 : 103305

2018 : 103349

Les temps forts
2022

e Campagne de vaccination contre la grippe. R . A
5 matinées dédiées a la vaccination ont QD/\/7A)
été réalisées sur les mois d’octobre et no- M YRSy
vembre.

e Une action de sensibilisation au dépistage
du cancer de sein a été menée en partena-
riat avec la Ligue contre le cancer. Une
marche rose a été organisée a Hillion le
22/10/22.

e Interventions de socio-esthétique au CSI
ADMR de Trégueux/Hillion. Durant 1 mois,
le CSl a proposé a ses patients ces soins de
confort, afin d'apporter une réponse com-
plémentaire a leur accompagnement.
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LES SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE : SSIAD

Nombre de journées réalisées
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Les principaux éléments que nous pouvons retenir de I'activité des SSIAD pour I'année 2022 sont les suivants :
e 122 personnes accompagnées (135 en 2021 /129 en 2020 / 138 en 2019 / 140 en 2018) soit une baisse liée
au manque de ressources humaines

e lLe nombre de « journées » réalisées est globalement en baisse méme si nous observons une hausse sur Cor-
lay.
o Une majorité de femmes accompagnées : 63% (59% en 2021)

2 départs/arrivées chez les infirmiéres coordina-
trices :

A Plérin, Aline MICHEL est remplacée par Estelle
BANIEL.

A Corlay, Maryvonne RAULT (a droite sur la photo) partie en retraite est remplacée par Ludivine LE DRAN
(2éme a droite)
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LES ACCUEILS DE JOUR

L’accueil de jour s’adresse principalement aux personnes agées présentant une
maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée et vivant a domicile.

CORLAY
10 places

nombre de 1/2 journées réalisées facturées

5000 4728

4381 4460
4500 4079 3990
4000
3500 3342 3391
300
2500 2191
2000
1500
1000 TAUX D'OCCUPATION
5
0 93,63%—95,29%—94,90%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 4,63%, __8236%

72%
67,112
‘\58%/

o

8

39 personnes accompagnées. Un taux d’occupation
qui augmente par rapport a 2021 et 2020. Nous nous

rapprochons des résultats d’avant COVID.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

39 4%

Nous constatons un taux d’absentéisme (écart entre les
% journées d’inscription et la réalité des présences) tou-

H part des
hospi/absences jours conséquent en légeére hausse : 11% contre 9% en
B part des convenance 2021 et 11% en 2020.

personnelle/absence

M part des hébergements
temporaires /absence

B part des
intempéries/absence

’ . La mise en place d’ateliers nutrition
. Organisation d’une porte ouverte
. Organisation de rencontres sur le theme
~ Les temps forts prendre soin de s0i
2022 . Soirée crépes (200 convives)

ATELIERS
BT HITION

LRl Tl SO RRT. a1}
TS0 2t IeuR AT

vertes a Corlay «

bl te 019 ma 20223 17033

ATIANT - [ADMI @ Coday vous praposs 3
reccont el Tyr m thére oy

PRENDRE SOIN DE SOI
CaRRATIE

(R P R R TV IR
LAMIE 00 A 27 ¢ 140 - 10

A TR o C
¥ e b hee - RS et

e i L e
]

) -I

20



LES ACCUEILS DE JOUR

nombre de 1/2 journées réalisées
facturées

PLERIN
PORDIC
10 places
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3000 2405
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TAUX D'OCCUPATION B , .
56 personnes accompagnées. Un taux d’occupation

qui augmente par rapport a 2021 mais qui est reste
e faible par rapport aux années qui précedent la crise
TR —76,85% itai
a1 ’44f7-4,4o'r—7 sanitaire.

93,63%95,29%—94,90%

Nous constatons un taux d’absentéisme (écart
entre les % journées d’inscription et la réalité des
présences) toujours conséquent : 16% contre 12%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 en moyenne sur 'année 2021.

&

Les temps forts
2022

. L’équipe a participé a un congrés sur les thé-
rapies non-médicamenteuses

. Ateliers nutrition pour les aidants

. Unjardin redécoré!



ESCAPADE

LES SERVICES AUPRES
DES PERSONNES
SOUFFRANT DE LA
MALADIE D’ALZHEIMER

ESCAPADE ou APPARENTEE

Le dispositif ESCAPADE (Equipe Spécialisée Ciblée Alzheimer et Pa-
thologies Apparentées a Domicile et pour I’Entourage) est géré par
I'association ADMR des Sources a la Baie en partenariat avec le
CIAS Saint Brieuc Armor Agglomération et le centre hospitalier de
Saint-Brieuc.

Ce dispositif multi partenarial a été créé dans le cadre de deux ap-
pels a candidature de I’Agence Régionale de Santé Bretagne, en
2012, a l'issue du plan national Alzheimer 2008-2012 qui mettait
I'accent sur la reconnaissance du rble central joué par les aidants
familiaux auprés de proches atteints de la maladie d’Alzheimer. La
nécessité de leur apporter un soutien et un accompagnement a été
validée dans ce plan notamment a travers la création de plate-
formes de répit dans le but de diversifier les dispositifs de répit
(mesure 1b). La mesure 6 est quant a elle a I'origine de la création
des équipes spécialisées Alzheimer (ESA).

En 2019, I'ESA a élargi son territoire d’intervention avec I'ouverture
de 6 places complémentaires. Un dispositif expérimental CLUEDO a
également vu le jour, dans le cadre d’un appel a projet de I’ARS, en
direction de personnes de moins de 65 ans atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou de pathologies apparentées.

EQUIPE

PLATEFORME DE SPECIALISEE

Cellule de coor-
dination dépar-
tementale

ALZHEIMER
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ESCAPADE

LA PLATEFORME D’ACCOMPAGNEMENT ET DE REPIT AUX AIDANTS

INSTRUCTION N° DGCS/SD3A/3B/2021/104 du 14 mai 2021 relative a la révision du cahier des charges
des plateformes d’accompagnement et de répit (PFR) et a la poursuite de leur déploiement dans le
cadre de la stratégie de mobilisation et de soutien des proches aidants 2020-2022.

La révision du cahier des charges des PFR s’inscrit en réponse aux actions de la mesure 12 de la stratégie natio-

nale « Agir pour les aidants » et vise :

e |'ouverture plus importante des PFR au champ du handicap avec la possibilité de portage des PFR, initiale-
ment réservé aux accueils de jours autonomes ou adossés a un établissement d’hébergement pour pe
sonnes agées dépendantes (EHPAD), aux établissements et services médico-sociaux du secteur du handicap
financés partiellement ou en totalité par I'assurance maladie ;

e |'ouverture de ce portage aux services médico-sociaux du secteur des personnes agées partiellement ou en

totalité par I'assurance maladie ;

e un public cible élargi aux personnes atteintes de maladies chroniques invalidantes quel que soit leur age ;
e un champ élargi des missions des PFR pour prendre en compte les spécificités des territoires et pérenniser

des initiatives déployées pendant la crise sanitaire.

Equipe Spécialisée Alzheimer
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Le Plan Alzheimer 2008-2012 (mesure 6) a prévu |'orga-
nisation d’une prise en charge non médicamenteuse et
adaptée a domicile.

Cette prise en charge individualisée doit s’inscrire dans
un projet de soins et d’accompagnement, étre prati-
quée par un personnel formé et mobiliser des compé-
tences pluridisciplinaires.

Il s’agit d’une intervention a domicile visant a améliorer
ou a préserver I'autonomie de la personne dans les ac-
tivités de la vie quotidienne. Cette intervention a pour
objectifs le maintien des capacités restantes par I’ap-
prentissage de stratégies de compensation, I'améliora-
tion de la relation patient-aidant et une adaptation de
I’environnement.

Elle consiste a réaliser une évaluation des capacités a
accomplir les activités de la vie quotidienne, a se fixer
un ou deux objectifs (s’habiller seul, refaire a man-
ger...) et a mettre en place un programme utilisant les
capacités restantes pour accomplir a nouveau ces acti-
vités et retrouver plaisir a le faire.

Le dispositif CLUEDO, Cellule de Coordination Départementale a destination des personnes jeunes atteintes de
la maladie d’Alzheimer ou de pathologie apparentées ,est issu d’un appel a projet de I’Agence Régionale de San-
té qui s’appuie sur le plan national Alzheimer 2008/2012 et le plan d’actions régional maladies neurodégénéra-

tives 2015/2019. Ses missions :

-une mission de soins via des consultations multidisciplinaires CLUEDO

-une mission de formation des partenaires impliqués dans la prise en charge des personnes

-une mission de réseau entre les partenaires médicaux et médico-sociaux impliqués dans la prise en charge
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ESCAPADE
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Les actions de I’EQUIPE SPECIALISEE ALZHEIMER sont les suivantes :

Une action aupres de la personne accompagnée permettant :

. Le maintien des capacités restantes
. L’apprentissage des stratégies pour faciliter la vie au quotidien
. La diminution des troubles du comportement

Une action aupres de aidant permettant :
. Une meilleure compréhension de la maladie pour faciliter I'accompagnement au quotidien
. Unaccompagnement vers des aides humaines ou des solutions de répit

Une action sur 'environnement pour sécuriser le domicile a partir des recommandations de I’ergothérapeute.

203 demandes d’intervention en 2022 contre 220 en 2021,
et un nombre de bénéficiaires accompagnés de 177 en 2022
contre 181 personnes en 2021. 44 poursuites de parcours,

Répartition des personnes accompagnhées par
secteur géographique

23% 23% 339

1gn21% 130 nouveaux accompagnements et 3 renouvellements.
17% 16% 16%
10013% Les orientations viennent principalement de I’hdpital avec la
6% ou, - Consultation Mémoire (50%), les médecins libéraux spécia-
5% . 7 . .
II I i listes (13.8%), des médecins traitants (16.7% contre 10% en
2021 et 3% en 2020)
Langueux Plérin Ploeuc  Ploufragan Quintin  StBrieuc Sud Goelo

Fin 2022, 63 demandes en liste d’attente faute de place et 38

m2022 m2021

demandes de renouvellement. Un lien régulier est mainte-
nu avec les personnes en liste d’attente.

133 accompagnements terminés : 87 % des personnes el

accompagnées ont bénéficié de 12 et 15 séances . am 9%
contre 77% en 2021. e
25%
20%
15%
Les principaux relais mobilisés a I'issue de I'accompa- . 7% >
. . 2% 2 2%
gnement ESA : accueil de jour (37 %), SAAD (39 %), or- o = - 0 Z * K * =m
thophoniste (5%) N SR A A A
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Nombre hommes/femmes et dge Nombre Age moyen
Femmes 114 82.19
i 4
dont moins de 65 ans Temps fort 2022
dont moins de 60 ans 1 ,
Homm 63 141 s
ommes 8 e Analyse de la pratique pour les ASG
dont moins de 65 ans 1 avec Louise Baron.
dont moins de 60 ans 0 e Formation ASG pour 3 aides-

Sur les 177 personnes accompagnées, 70 % souffrent de la
maladie d’Alzheimer ou maladie apparentée (68 % en
2021)

soignantes: Anne Louet, Céline Le Roy
et Karine Job.




ESCAPADE

LA PLATEFORME DE REPIT

Nombre de personnes accompagnées En 2022, 242 aidants ont bénéficié d’au moins une
des prestations de la plateforme de répit
(consultations psychologiques, groupes de parole,
sortie aidant-aidé, répit a domicile, groupe de sou-

233 242
195 205
173 . . . .
tien pour les malades jeunes, formation des aidants,
I halte-répit) contre 233 en 2021.

2018 2019 2020 2021 2022

Les Consultations psychologiques individuelles

Nombre d'aidants accompagnés Depuis le ler janvier 2022, 165
150 221 aidants ont bénéficié des consul- Nombre moyen de consultations par
00 . tations  psychologiques indivi- aidant
) . . L0 s 3,8
5o 136 199 131 duelles. 221 aidants avaient été *° .
" accompagnés individuellement en =0 . ’7 : 24
7 2021. 2,0 .
50

1,0

0

2018 2019 2020 2021 2022 00

2018 2019 2020 2021 2022

Le nombre de personnes accompagnées (165 aidants accompagnés en 2022 contre 221 en 2021) ainsi que le
nombre de consultations (401 en 2022 contre 632 en 2021) a fortement baissé. Le poste de psychologue est resté
vacant quelques semaines le temps de recruter un CDD pour le remplacement de la psychologue titulaire. Ce chan-
gement d’interlocuteur explique également cette baisse d’activité, les aidants développent des liens de confiance, il
est plus difficile pour eux de changer temporairement d’interlocuteur. Le nombre moyen de consultations par ai-
dant (2.4 en 2022) est en baisse depuis 2 années. A noter également sur le temps de remplacement de la psycho-
logue, des périodes d’absence qui n’ont pas favorisé la dynamique engagée avec les aidants. Enfin, il est important
de préciser qu’en 2020 et 2021, nous avions renforcé les consultations individuelles, faute de pouvoir proposer des
actions collectives en raison des restrictions sanitaires.

Alzheimer : Jaoset d'Lainti a régalé aidants et aidés

Les Groupes Loisirs Détente en Duo
37 duos ont bénéficié de ce service contre 27 en 2021.

Apres deux années de contraintes sani-
taires, nous avons pu reprendre les sor-
ties aidants-aidés sans jauge. Cela se
traduit par une augmentation de la o 243
file active qui atteint un niveau sem-  Jecsei dlainta Goayd 500 pubie Jauth & FALBARGE 5= PUABSSE | e Gl
blable a celui avant la crise. 37 duos

ont pu bénéficier de ces sorties durant

I’'année avec une participation moyenne
de 4.2 duos par sortie. ainsi que les personnes de I'Accueil de Jour de Plérin.

Nous avons organisé un spectacle comique par Joa-
set d’Lainti en décembre 2022 qui a réuni 18 duos

Nous en avons profité pour convier des duos accom-
pagnés sur les secteurs de Ploufragan, Langueux et

Quintin.
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ESCAPADE

Les groupes de soutien psychologique

Répartition des aidants par groupe Nombre moyen de participants par groupe
CLUEDO 6

5% 5
4,5
3.6 T3
I 2 I 2
0 I I

ESCA-Le Plérin/St ChYves le Enfants Jeunes  CLUEDO
Brieuc Foll

w

8]

[y

Le groupe de parole organisé par le centre hospitalier
Yves Le Foll s’est réuni a seulement 2 reprises en 2022.

38 aidants ont été accompagnés sur Fin 2022, un nouveau groupe de parole a été créé afin
les groupes de soutien, contre 33 en d’accompagner les aidants bénéficiant du dispositif
2021. CLUEDO sur le secteur de I'agglomération. Il s’agit de con-
joints de personnes malades jeunes.

Le répit a domicile

Nous constatons une diminution de la file active des

Nombre de répits réalisés ; ) o
aidants ayant mis en place du répit (8 en 2022 contre 27

140 124 en 2021). Nous retrouvons les niveaux d’avant COVID.
120 Les difficultés de recrutement des SAAD a obligé les ser-
100 vices a prioriser les interventions aide humaine au détri-
30 - ment des répits a domicile.
60
36 La durée moyenne du répit en 2022 est de 2,2 heures.
40 Les aidants ont privilégié des répits plus courts mais plus
20 8 ? I réguliers. Les répits longs sont également plus difficiles a
o  mm [

mobiliser en raison du manque de personnel.
2018 2019 2020 2021 2022

Groupe d’accueil des jeunes patients

Groupe réservé aux patients les plus jeunes (moins de
75 ans) confrontés a une maladie d’Alzheimer ou appa-
14 rentée. C'est un espace de répit pour les aidants qui

File active des groupes jeunes

17 11 12 peut servir de transition entre le domicile et I'accueil
de jour. Des activités de stimulation sont proposées par

10 P 8 les ASG.

8 6

6 En 2022, la file active du groupe de stimulation jeunes

. a augmenté (12 participants contre 8 en 2021) notam-
ment grace a |'orientation de nouveaux patients via le

2 dispositif CLUEDO. Le nombre moyen de participants

0 est également en hausse (4.45 participants par

2018 2019 2020 2021 2022 groupe), soit le niveau de 2018.
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ESCAPADE

La halte-répit

La file active des personnes bénéficiant de la halte-répit est de 14
en 2022 (contre 16 en 2021). 3 a 5 personnes ont pu étre accueillies
chaque journée.

19
17
i6
16 14
. Du fait de difficulté de personnel, la halte-répit n’a pu ouvrir que 8
12 . / s , .. /
5 journées en 2022. La halte-répit est proposée le samedi, journée
8 prisée par les aidants, mais c’est également une journée ou les
5 effectifs SSIAD / SAAD sont moins nombreux, le personnel étant
4 e e . P P N ..
3 prioritairement affecté sur les tournées de week-end a domicile. Un
0]

processus de recrutement est en cours afin de pouvoir remédier au
plus vite a cette problématique de ressources humaines.

File active de la halte-répit

2019 2020 2021 2022

Ce dispositif innovant est financé par la « Conférence des finan-
ceurs » jusque fin d’année 2024.

Zoom la formation des aidants
m . . B , . Nombre de participants par session
P4 Cette formation est financée par I’ARS Bretagne a
@ ® destination des aidants sur la maladie d’Alzheimer

AR

14

. / 12 11
et pathologies apparentées. 1

13
10 10
En 2022, 2 sessions de formation aux aidants ont 1o .
été organisées (de mai a juin et de novembre a janvier) ras- 7
semblant 17 aidants. Ces cycles de formation ont été organi- I I

00

=2

sés en aprés-midi afin de répondre au mieux aux disponibili-
tés des aidants intéressés.

L’objectif de la formation est d’aider I'entourage a mieux
comprendre la maladie, mieux communiquer avec son e 2éme  3me  4éme  Stme  6dme  7éme
proche, adopter des attitudes et comportements appropriés session  session  session  session  session  session  session
et connaitre les possibilités d’aide. D’autres sessions de for-

mation sont prévues en 2023.

S

~

Nombre mensuel de

CLUEDO s action expérimentale consultations pluridisciplinaires

CLUEDO, Cellule de Coordination Départementale a destination des sujets
jeunes atteints de la maladie d’Alzheimer ou de pathologies apparen-

tées est issue d’un appel a projet de I’Agence Régionale de Santé qui ii i i i
s’appuie sur le plan d’actions régional maladies neurodégénératives

2015/2019. Lancé fin 2019, ce dispositif expérimental est financé pour 3 S
ans en partenariat avec le centre hospitalier Yves Le Foll.

Sur I'année 2022:

Répartition par age e 50 personnes bénéficient ou ont bénéficié de la coordination CLUEDO :
16 dossiers MDPH déposés, 11 demandes APA, 19 informations sur les
mesures de protection (habilitation familiale, curatelle renforcée, tu-

e telle), 18 demandes de précaution pour entrée en EPHAD avec USA, UHR,

mde 603 65 ans MAS...

W plus de 65ans

e Poursuite du développement du partenariat et de la coordination sur
les situations : présentation du dispositif, échanges et mise en relation
sur les situations, partenariats .

e 11 consultations pluridisciplinaires mises en place en 2022 pour un ob-
jectif d’1 par mois (13 consultations en 2021 et 10 en 2020).
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LES PERSONNES
EN SITUATION DE
HANDICAP

LE SERVICE D’AIDE ET
D’ACCOMPAGNEMENT a DOMICILE

LA COMMUNAUTE 360

LA PLATEFORME DEPARTEMENTALE
DE REPIT HANDICAP



ACCOMPAGNEMENT DU HANDICAP

En 2022, le service d’aide a domicile est intervenu aupres de 130 personnes en situation de handicap . Ces ac-
compagnements ont représenté 27 204 heures contre 30 309 heures d’intervention en 2021 soit une baisse de
10 %.

72 % des heures sont réalisées dans le cadre de la prestation de compensation du handicap (PCH).

Il s’agit pour les aides a domicile d’assister les personnes dans les actes essentiels de I'existence, a savoir les
actes liés a I'entretien personnel (toilette, habillage, alimentation, élimination...), les actes liés aux déplacements
(I'aide aux transferts, a la marche, a la manipulation d'un fauteuil roulant...), les actes liés a la participation a la
vie sociale (assistance pour la communication et I'aide aux déplacements a I'extérieur du domicile...) mais aussi,
dans certaines situations, d’assurer une surveillance propice a la sécurité de la personne.

Les heures financées par I'aide sociale servent a apporter un soutien matériel (entretien du logement et du linge,
courses, préparation des repas...) mais également un soutien moral déterminant pour conserver, voire récupérer
une autonomie et de fait, faire ceuvre de prévention.

r’.
NOTRE PARTICIPATION AU COLLECTIF HANDI CAP 22 \'}Hban di

Le collectif Handi-Cap 22 est une association regroupant associations, fondations et groupe- % cap22
ments mutualistes intervenant sur le département Breton des Cétes d’Armor. Ce sont aujour- ~

d’hui 19 adhérents qui composent le collectif Handi-Cap 22 et couvrent ainsi 90 % de I'offre mé-

dico-sociale en faveur des personnes en situation de handicap sur le département. LADMR 22

fait partie des membres fondateurs et est active dans I’organisation (CA/Bureau).

Outre la gouvernance, notre participation opérationnelle concerne principalement aujourd’hui : la communauté
360 et la plateforme départementale de répit handicap.

La communauté 360

Lors de la Conférence Nationale du Handicap du 11 février 2020, le Pré-
0 BOD 360 3460 sident de la République a posé I'ambition forte pour 2021 de la constitu-
tion, au cceur des bassins de vie, de 400 communautés d’accompagne-

Numéro d'appui ment dites « 360 ».
LX DETSOnNes
en situation de handicap

S Al b Dans le Département des Cotes d’Armor, la plateforme Handi Cap 22 en

—— partenariat avec la MDPH (Maison Départementale pour les Personnes

Handicapées) pilotent la mise en ceuvre d’'une Communauté 360. Dans

ce contexte et pour répondre aux enjeux du cahier des charges de ces dispositifs, nous nous sommes mobilisés

avec d’autres partenaires afin de constituer une équipe pluriprofessionnelle dénommée « équipe du cercle »,

qui soit en mesure de promouvoir le principe de I'aller vers, dans une démarche proactive envers les publics en
situation de handicap. L'ADMR affecte 0.10 ETP psychologue a cette action.

Le 360 avocation a porter 5 missions territoriales :

o \Veille et réponse aux besoins d’'accompagnement en urgence (ler expérimenté en crise Covid) ;
e Assistance a I'expression des choix et a la mise en relation avec des pairs-aidants

e Accompagnement en parcours de vie (avec un pilotage des parcours thématiques)

e Répit et aide aux aidants en lien avec la plateforme de répit handicap

e Mission de proximité et d’'accompagnement du droit commun dans une démarche inclusive.
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ACCOMPAGNEMENT DU HANDICAP

La plateforme départementale de répit handicap

Initiée fin 2021 dans le cadre d’un appel a manifestation d’intérét de I’ARS Bretagne, la plateforme départemen-
tale d’accompagnement et de répit des Cotes d’Armor propose, en lien avec ses partenaires, des solutions de ré-
pit individuel et/ou collectif aux aidants de proches en situation de handicap.

Le collectif Handicap 22 a confié le portage de cette plateforme a I’ADMR 22. Lisa RADENNE, coordinatrice et Léa
BOUILLOT, référente répit, interviennent sur ce dispositif.

Les solutions de répit a domicile sont déployées par les services d’aide a domicile du territoire qui ont convention-
né avec la plateforme : 10 conventions ont été signées a fin 2022 (dont les associations ADMR). Aprés une évalua-
tion du besoin, la référente répit met en relation SAAD et aidants. Les premiéres interventions de répit ont été
mises en place en septembre 2022.
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ACCOMPAGNEMENT Orientations 2023

DU HANDICAP

Poursuivre le déploiement de la
plateforme
départementale de répit

Participation de handicap et coordonner les places

I’ADMR aux missions
du 360

d’accueil temporaire
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« Avec ce métier, je
suis utile. Et ca me
fait du bien »




Répartition - Effectif habituel (CDI et CDD) au 31 décembre 2022

technicien,
agent de
maitrise
employé (TAM) cadre
[filiere [code [D1]D2 [D1]D2 D1[p2
intervention ICD1
intervention IED1 " "
torvention 1£D2 12 <1 2 1) S 11V VAR 501 (SCD2 (SED] (SED2 (STDI |STO2 {total
intervention ITD1
intervention ITD2 5 2 5 2 13 10 246
support SCD1
D2
support - sC 12| 386%|320%( 8,00 49%| 2.0%| 0.5%| 20%) 0,8%| 5.3%) 41%
support SED1
support SED2
support STD1
support STD2
répartition des effectifs par répartition des effectifs par employé
filiere classification
15,0% oo a8
‘ 45%
55%
o
85 0% 73,6%
intervention  m support memployé = TAM cadres mD1 mD2
evolution evolution
ETP Habituel 31-12 {CDI et CDD au 31/12) EFFECTIF| ETP |EFFECTIF| ETP |EFFECTIF| ETP |EFFECTIF ETP effectif ETP
2019 2019 2020 AP0 2021 | 2021 2022 % 2022 | %
22047 - ADMR CORLAY-ROSTREMEN 31 25,15 29| 23,46 33 25,96 34 14%| 26,46 |13% 3% 2%
22142 - ADMR du PENTHIEVRE-ARGUENON 40| 29,45 39| 29,33] 45 35,59 1 17%| 31,43 |16% -9%| -12%
22147 - ADMR MERDRIGNAC-LOUDEAC 54| 42,97 431 39,37 51 40,49 54 22%| 431 |22% 6% 6%
22222 - ADMR GOELO-ARGOAT-TREGOR 16| 11,72 18| 12,63 16 11,34 12 5% | 8,51 | 4% -25%| -28%
22255 - ADMR DES SOURCES A LA BAIE 74| 61,62 77| 03,98 84 69,72 72 29%| 59,72 |30%| -14%| -14%
22278 - FEDERATION ADMR DES COTES D'ARMOR 22| 18,04 22| 18,59 20 17,89 20 8% | 18,19 | 9% 0% 2%
2236A - C51 ADMR DE TREGUEUX-HILLION 12 8,99 12| 898 13 9,78 13 5% | 9,33 | 5% 0% -5%
249| 198,54 246( 196,94| 262 |211,27 246 196,74 -6% -T%

-Au 31/12/22, un nombre de salariés en baisse par rapport a 2021 :-6% en effectif / -7% en etp

-85%des salariés appartiennent a la filiere intervention (87% en 2021, 84% en 2020)

-Sur la catégorie employé : 45% des ETP sont classés en D2 (49% des ETP en 2021)
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Evolution du nombre d’arréts de travail

Nbre arréts CDI

Motif 2016[ 2017 2018 [2010[2020 % | 2021 % |l %
AT 26 31 24 42 24| B% 29| 10% 21 5%
ATI 1 3 0 2 1| o0 1| 0% 0%
MAL 117 | 174 186 231 | 254| 6% 239 B1% 379 91% AT : Accident du travail ATJ : Accident du trajet
) — » MAL : Arrét maladie
MAT 15 13 18 7 14) 5% 13) 6% 14 3% MPR : Maladie professionnelle
MPR 4 1 0% 8| 3% 0% MAT : Arrét maternité
PAT 0 0 0 0% D% 1 D% P.AT : Arrét paternit€ PATHO : arrét patholo-
gique
PATHO 0 0 0| 0% 0| 0% 0 0%
Total 163 | 227 229 233 | 294 296 11 s’agit des nouveaux arréts dans I’année . Un arrét
évolution : 41% de travail a cheval sur 2 années sera comptabilisé
uniquement dans I’année ou a commencé P’arrét
tous contrats
Motif 2016|2017 2018 [2019[2020 % | 2021 % |l %
AT 37 a0 27 a7 76| &% 32| 10% 22| 5% Evolution de la durée des arréts
AT 1 3 2 1] 0% 1] 0% 0%
NVIAL 145 | 222 232 259 291| 99% 253 81% 396| 91%
MAT 15 15 19 7 16| 5% 19| 6 14| 3% . .
MR . 1 2 e L L = o dz;:: rr::us 20202021 2724
PAT 0% 0% 1| 0% 7
— — — MAL 28 | 26 | 24 | 28| 26 23 4
PATHO 0% 0% 0% MPR 313 | 43 63 | 205| 3] J
Total 197 234 279 318 335 315 AT 42 34 31 66 37 s8] 1+
38% AT 123 5 |382] 11| o <
Taux arréts courte durée (<7j)
2017[2018[ 2019 [2020[2021[F72
MAL 39% | 47% | 49% 38%| 42%| 31%
MPR 0%
Evolution du nombre de jours d’arrét de travail AT 15% | 19% | 23% | 8%| 25%| 27%
AT 33% 100% 0%

-le nombre d’arréts est en

Mbre jours arréts CDI

Motif 2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020 | 2021 m %
AT 735| 1135| 1011} 1290 1672 2141] 2146 | 14%
ATI 27 312 57 9 352 24 0%
MAL 4632| 5572| 6406| 6015] 9375| 8751] 10182| se%
MAT 1209 2595| 2304 939] 1448] 2058| 1897 | 13%
MPR 284 o] 2921 397 795] 1e64| 793 | 5%
PAT ] 0| 0 0| 0| 25 0%
PATHO 0 0| 0| o] 0 0%
Total 6887] 9614 10070] 2650| 13642 | 14638 B L0 5]
évolution :
tous contrats Année

Motif 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 m %
AT 817 1405] 1381] 1367 1698] 2180| 2166| 14%
ATI 27 312 57 9 352 24 0%
MAL 4816| 5874| 6286| 6524] 9943| 9028| 10358 s
MAT 1209| 2595| 2325 939] 1450] 2058| 1897 12¢
MPR 284 292] 462 795] 1664 793| 5%
PAT 25 0%
PATHO 0%
Total 7153| 10186 10941] 9301] 14278 | 14954

évolution : 2%

proportion
-La durée moyenne des arréts est en baisse sauf sur les accidents du travail

Il s’agit du nombre de jours d’arréts comptabilisés
dans I’année (hors rubrique de régularisation)

augmentation , le nombre de jours d’arréts est en augmentation dans une moindre
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Nombre de contrats signés en 2022 (hors CDD R)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [JETFER

cdi 43| 52%| 42| a9%)| 67| 74%| 35| a0%| 100| 70%] 78| 55%

cdd 40| a8%| 44| 51%| 24| 26%| 36| 51%| 42| 30%] 23| 16%
autres 0| 0% 0% 0| o%| O 0% 0% 0%|

dont salariés de plus de 45 ans CDI | 22| 27%) 23| 27%| 25| 27%| 25| 35%| 48|34%| 25

dont salariés de plus de 45 ans CDD 6| 31%

total 23 36 91 71 142 101

Motifs de départ
évolution

toutes catégories professionnelles 2018 2019 | 2020 | 2021 22/21
démission 25| 51%| 30| 54%| 20| 49%| 48| 51% 52| 55%| 8%
rupture conventionnelle 4 su| 4] 7w 1] 2%| 2| 2% 1| 1% -50%
rupture période essai 7| 14%]| 10| 18%| 6|15%|19|20% 15[16%| -21%
licenciement pour motif disciplinaire | 4| 8% 1| 2%| 6|15%] 7| 7% 9| o9%| 29%
licenciement pour inaptitude 2| ax| 5| 9% 3| 7| 8| 8% 8| 8% 0%
licenciement pour motif economique | 0| 0% 0| 0% 0| 0% 0| 0% 0| 0%
départ 3 la retraite 7| 1a%| 5| o9%| 5|12%] 11| 12% 6| 6% -45%
mise a la retraite 0 o%| 0] 0% 0] 0% O] 0% 0| 0%

autres motifs 0] o) 1] 2% 0 0% 0 0% 0| 0%
total a3 56| [41]  [95] : -4%

Baisse des contrats signés en
CDI . 65% concernent des per-
sonnels d’intervention

baisse des départs : -4%
augmentation des démis-

sions : +8%

La moyenne d’age des salariés en CDI est élevée . Les salariés de + de 45 ans en CDI représentent 50% de I'effectif

CDI contre 53% en 2021 .

Salariés en CDI
Tranches 2018 2019 2020| 2021 174
de a . .
e IR s S o)) 2018| 2019| 2020| 2021 %2 évolution
18 241 3%| 6%| 4% 6%| 6% mpinsdedDans | 37%| 39%| 36%| 38%| 39% 4%
25 29| 11%| 11%| 10%| 10%| 11%
30 34| 11%| 9% 10%| 10%| 10%|  plusdedl 63%)| 61%| 64%| 62%) 61% -2%
o PP AR PR lusdedSans | 52%| 52%| 55%| 53%| 50%|  -5%
e 49 13%, 14%) 15%| 13% 1% plusdeS0ans | 38%| 38%| 41%)| 39%| 39% 0%
S0 54| 12%( 14%)| 15%| 14%| 17%
55 59| 18%| 16%| 17%| 16%| 12%|  plusdeS5ans | 26%| 25%| 26%| 25%| 22%|  -15%
% % % % %
e el oxl el ol plusdecoans | 8%| 3% 9%| 9%| 0%  10%
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L'’ADMR a formé une salariée respon-
sable de secteur : Mme BOSCHER
anne-sophie, pour développer en in-
terne des actions de formation liées
a la Prévention des Risques liés a I'Ac-
tivité Physique.

56 personnes ont été formées en
2022.

1 -] Wb Kby joyr
2019 2020 2021 2022 " Taux . T ce st inscris | Persomnes moyenipers
d'évolution T e = = '
Nombre de formations 36 £l 35 £y 9% apwispeannel admesnant ) D
nombre de personnes en cumul 173 145 219 240 0%|  AScedescerte L L] S T
=y g - - rals 3 5 1l
Nombre de personnes différentes formées 125 106 124 161 23% rﬁ ?;m::nﬂe" T e e bl J; E; ;i
Nombre de jours de formation 326 303 386 4353 11%|  rom 40 161 11
Total
FORMATION AD AS TISF IDE ADMIN ..
général
ACCOMPAGNEMENT A LA MOBILITE 54 54
APS-ASD 16 1 17
ASG 2 2
CANOPEE - GESTION DES DOSSIERS 1 1
CANOPEE - PARAMETRAGES ET REGULES 2 2
CANOPEE MODULE 2 1 1
CD - BIENVEILLANCE BIENTRAITANCE 5 5
CD - CONDUITES ADDICTIVES 5 5
CD - CONFIDENTIALITE ET CONFIANCE 5 5
CD - GESTION FIN DE VIE, SOIN PALLIATIF, DEUIL 5 5
CD - MALADIES NEURO-DEGENERATIVES 4 4
CD - TMS - GESTES ET POSTURES - AIDES TECHNIQUES 5 6
COLIBRI - GESTION DE LA PAIE 1 1
CONDUITES ADDICTIVES 10 1 11
CPF - EXCEL CONSOLIDATION 1 1
CPF - EXCEL PERFECTIONNEMENT 2 2
CPF -EXCEL INITIATION 2 2
CPF -WORD INITIATION 2 2
CPFTP -SECRETAIRE COMPTABLE 1 1
FORMATION C55T MEMBRE CSE 2 2 1 4 9
GAPP MERDRIGNAC 5 6
GAPP TISF 2 2
GESTION DE LA PAIE 1 1
GESTION DE L' AGRESSIVITE 9 2 1
GESTION DU TEMPS ET DES PRIORITES 1 1
HANDICAP PSYCHIQUE 17 4 21
JOURNEE FORMATION CLUEDO 2 2
LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES 1 1
MATINEE D'ACTUALITES SOCIALES 1 1
INFIRMER COORDINATEUR 2 2
PHILIA FLEX 5 5
PHILIA PERFECTIONNEMENT 12 12
PREVENTION DU HARCELEMENT SEXUEL 1 1
REPERER LA DENUTRITION CHEZ LA PA 7 7
TUTORAT 5] ]
TUTORAT PERFECTIONNEMENT 5 5
Total général 145 19 23 2 20 240
60% 8% 10% 1% 17%
79%
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& Pour pallier 'augmentation forte des colts de carburant, ’ADMR a de mars a
mai, de maniére volontariste, indemnisé les salariés sur la base de 0.38 cts au lieu

de 0.35 cts prévus par la convention collective. L'indemnité kilométrique a été

revalorisée par la branche en octobre 2022 a hauteur de 0.38 cts/km.

Y Valeur du point : deux hausses ont eu lieu en 2022 : Passage de 5.50 € 3 5.51 €

de janvier a juin 2022 puis passage a 5.62 € en juillet 2022
Les partenaires sociaux de la branche de I'aide a domicile (BAD) avaient signé, le

5 octobre 2022, I'avenant 54 portant la valeur du point a 5,77 €, au lieu de 5,62 €,
avec effet rétroactif au ler aolt 2022 - une hausse liée a I'augmentation du Smic.

Cet avenant est applicable depuis mai 2023.

L'impact cumulé

2023 par rapport a 2021.

représentera une augmentation de 4,90 % en année pleine

Revalorisation

de l'indemnité

kilométrique

.|

Une forte mobilisation des professionnels sur les actions liées a I’attractivité des métiers et au recrutement des

professionnels

Job Dating

Participation aux actions liges a l'attractivité du

Nature de I'évEnement
forum, job dating,

date lieu rencentre centre de Organisé par
territoire formation, rencontres
poles emploi, CED etc......
Rencontre des étudiants
Paul antoine BROSSARD, responsable de secteur 22/09/2022 ASKORIASAINT BRIEUC AES pour présenter ASKORIA
I"ADMR

POEC SAINT BRIEUC DANS LES Présentation SAAD ASKORIA/PEle

Paul antoine BROSSARD, responsable de secteur 17/10/2022 LOCAUK D' ASKORIA ADMR, temps d’é_change emploi/Unifarmation
avec les candidats

lisa RADEMME , chargée de développement 26,/03/2022 LOUDEAC Salon de I'emploi Loudéac communaute
lisa RADENME , chargée de développement 20/04/2022 YFFINIAC Forum emploi jeunes Info Jeunes Bretagne
lisa RADENNME , chargée de développement 25/08/2022 FORDIC Forum ville de Pordic
lisa RADENNE , chargée de développement 22/09/2022 STBRIEUC Rencontre Askoria Askoria
lisa RADEMNNE , chargée de développement 27/09/2022 REMMES Rencontre PEAD cD 22
lisa RADENNE , chargée de développement 10/11/2022 LOUDEAC CED pile emploi
Anne sophie BOSCHER, responsable de secteur 01/02/2023 Pé&le emploi Saint brieuc Recsri:_tlz?;?:npar Péle emploi
Anne sophie BOSCHER, responsable de secteur 20/10/2023 Péle emploi LAMBALLE Poec POLE EMPLOI / ASKORIA
Anne sophie BOSCHER, responsable de secteur 27/10/2023 Péle emploi LAMBALLE POEC POLE EMPLOI
cyndia PAULIC, conseillére RH 01/02/2022 Guingamp lobk dating pale Emploi
cyndia PAULIC, conseillére RH 26/04/2022 Saint-Brieuc Job dating Ateliers du cosur
cyndia PAULIC, conseillére RH 1/02/22 7 Loudéac lob dating pale Emploi
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 23/03/2022 Loudéac Forum de I'emplai Loudéac Communauté
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 24/05/2022 Ménéac job dating admr morbihan
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 18/10/2022 Collinée job dating pole emploi
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 25/10/2022 Loudeac job dating pole emploi
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 10/11/2022 Loudeac job dating pole emploi
Aurélie DEMAY, responsable de secteur 15/11/2022 Merdrignac job dating pole emploi

Les élus et partenaires présentent I'expérimentation
du « Contrat emploi durable » sur le territoire de
LOUDEAC. L’ADMR est partenaire du projet avec
I"UNA
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La plateforme Cap autonomie 22 est active

Lundimatin, une nouvelle structure a vu le jour, & Trégueus.
Elle est censée permettre de recruter dans les métiers du grand dge.

Anteine Mahé, Véronique Cadudal, Marie Gsstin (assis, de gauche & droite),
Malina Baba, Manuela Charles, de TADMR at Guy Croissam‘,, de FLUNA {debour,

e gauehe 2 droite), ont fancé fa plateforme Cap autonomie 22,

Face au constat du manque d'atiracti-
vitd des métiers du grand age. exer-

cés & domiciie ou en &tablissement,
la plateforme Capattonomie 22 a été
lancés fundi mating 2 Cap entreprisas
2, dans la zone dés Chatelets, 4 Tré-
‘gueux. Quatre fédérations en len
2vac ca secteur en sont a finttiative,

1t s'agit de fa Fédération naticnale
des directeurs ¢'établissements pour
personnes agses (FNADEPA], de
I'Aige & ‘domicile en miliey rural
(ADNR); de 'Union nationale de
F'aide, soins et services a domicite
(UNA} et du- Service d'aide et
d'accompagnement &  domicils
{Saad).

Autant de structures appuyses par
le département des Cotes-d'Armor et
par I'Agence régionale de santé
(ARS). Cefte plateforme regroupe
egalement les acteurs de la fornta-
tion, de l'insertion et de ['empioi.

100 000 € du Département
etde PARS
L'assaciation Cap: autonomis 22 a5t
présidée par Antoing: Mahé; de fa
ENADEPA. Ure ccordanamoa. Halina

| PHOTD. OlssrFaker

Baba, a 8¢ embauchée. « Cette pla-
teforme est le début d’une belle
aventure, née de la volonté et de I
mobilisation des acteurs ds l'aute-
nomie, pour agir, ensemble, a lever
ies freins a Pexercice des métiers du
grand age », & notamment souligné
Véronigue Cadudal, Vice-présidente
du conseil départemental déle'guéa a
Favtonomie,

« Cap autonomie va mener des
actions concrétes destinéas & pro-
mouvoir les métiers de 'autonomie.
Les enjeux sont forts pour les pro-
fessionnels, les personnes agées,
les personnes en situation de handi-
cap, leurs familles et aidants. C'est
pourquoi I'ARS soutient et participe
& cet engagement collectif ef parte-

narial », confie Marie Gestin, adjointe:

au directeur departemental de 'ARS.
Celie:ci et le Departement sont
engagés financidrement & pans égs-

les (50 000 €). pour une durée de.

troisans.

Cap autoniomie 22, contact : capau-

fonomie22@rgrmailicom

Concrétisation de la

de l'autonomie
AUTONOMIE 22

CAP AUTONOMIE 22

La platedorms des métiors de Teubenamie

Dés 2021, 'ADMR des Cotes d’Armor s’est
fortement investie dans la réflexion menée
autour de la création d’une plateforme des
métiers de l'autonomie destinée a faire face
aux besoins croissants de recrutement et de
fidélisation des salariés des structures du do-
micile et des établissements.

Ce projet s’est concrétisé en septembre 2022
grace a la mobilisation de 4 fédérations
(ADMR 22, FEDESAP,FNADEPA,UNA ) avec la
création d’une association CAP AUTONOMIE
22.

L’ADMR est membre fondateur et représen-
tée au sein du conseil d’administration de
I'association. Cathy MARTIN, présidente de
I’ADMR Corlay Rostrenen est vice-présidente.

Le département des Cotes d’Armor et I'ARS
Bretagne soutiennent la plateforme per-
mettant de créer un poste pour coordonner
les actions de la plateforme.

Mme Halima BABA a été recrutée en fin d’an-
née 2022, elle est basée dans les locaux de
Cap Entreprise a Trégueux.

Au niveau de I’équipe fédérale, nous avons mené deux actions en paralléle :

plateforme des métiers
CAP

U un diagnostic organisationnel pour réorganiser les fonctions comptabilité, facturation et paye , et pro-
poser une nouvelle organisation qui responsabilise chaque acteur. Un audit du systeme d’information a
également été mené avec un plan d’actions a mettre en ceuvre en 2023

% Un audit et des actions d’accompagnement auprés des salariés et des présidents d’associations.
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ACTIONS TRANSVERSALES 2022




Développement
des actions

financeurs projets
Conférence des financeurs Vis I'age (merdrignac)
Conférence des financeurs Halte-repit (plérin)

Convention de modernisation CO/CNSA |Groupes de parole pour les TISF

Démarche qualité

Convention de modernisation CD/CNSA . . . . . .
Ecritures de process sur la bientraitance/barométre de climat social

Convention de modernisation CO/CNSA |Tutorat aides a domicile

Convention de modernisation CD/CNSA |gestion financiére et organisationnelle : formation équipes autonomes

Crédit agricole Plateforme de répit handicap

Fondation bruneau Plateforme de répit handicap

Union nationale Flateforme de répit handicap

Fondation MUTAC Vis I'age

DREETS Préparer son retour & la maison aprés une naissance
Conseil départemental revaloriser les temps de déplacement des salariés
Conseil départemental Equipes solidaires

La formation « Prévention des Risques liés a I"Activité Physique en

Conseil départemental
P direction des salariés du 5AAD
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Avril 2022

L’ADMR 22 lance une lere édition du concours du
plus beau dessin de Paques .

Les 25 chefs d'ceuvres ont donc été départagés et
voici le podium :

#1: Aélia o e | G ) &
#2 : Maiwen S 7= ~ B & (r{,‘} -
#3 : Alice ™ s ~ \ Y

2= . i =

Bravo a elles !! B S f
Un cadeau leur a été remis et un petit lot également *
décerné a tous les autres participants qui n'ont pas
démérité !
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Mai

La ludotheque de QUINTIN, gérée par des bé-
névoles ADMR fait peu neuve!

Plus de 1000 jeux a disposition, pour tous les
ages !

Juin
Isabelle RUELLAN, auxiliaire de vie a 'ADMR du Pen- o T
thiévre Arguenon et déléguée syndicale CFDT, est e
intervenue le vendredi 24/06 sur les violences 3 weyvsisize

sexistes au travail lors d'une table ronde organisée a
Dinan par |'Observatoire Départemental du Dia-
logue Social. Elle a pu apporter un témoignage éclai-
rant sur sa réalité professionnelle mais aussi un té-
moignage en tant qu’élue du personnel sur le tra-
vail engagé par '’ADMR sur le sujet.

LA et Uiee (o | ABM

I
pETESTYTITY

Samedi 10 septembre avait lieu la féte de I'agricul-
ture a Gomené et ce sont les bénévoles de TADMR

: de Merdrignac -Loudéac qui ont servi les plateaux
. isi !
PORTES OUVERTES repas aux visiteurs !

LASSOCIATION @ DES SOURCES
A LA BAIE

Septembre

A l'occasion de la rentrée de I'ADMR, |'associa-
tion des Sources a la Baie a ouvert ses portes
pour présenter ses activités.
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Animations
Septembre : Vis I’Age fait sa rentrée pour les plus de 60 ans

La rePons:e apportée p.ar IAPMF} Merdrlghac- Rencontre de rentrée
Loudéac a travers I'action Vis I'Age constitue .
une solution pertinente a la problématique
d’isolement des personnes agées.
L’action est animée par une professionnelle de
qualification CESF habituée a |'animation col-
lective et, par des bénévoles de ’ADMR.
Les animations proposées : ateliers créatifs, Jeudi 22 septembre 2022
ateliers mémoires, ateliers autour du sens, @ 14h30 @ Merdrignac

. . . . pole médico-social
ateliers physiques, jeux, sorties culturelles........

présentation des animations,
photos, discussions, godter.

Inscripdon recommanddée
et transport assuré a Iz demande

AURORE : 07 84 26 41 49
: 1B

Novembre

Semaine nationale de la dénutrition, I'occasion pour
les équipes a domicile de I'ADMR 22 d'en échanger
autour des vidéos de sensibilisation du collectif de
lutte contre la dénutrition .

Bravo a Amélie, notre grande gagnante, a Maélle et a
Stéphanie 2eme et 3éme et a tous les autres partici-
pants !




L'ADMR 22 APARTICIPE 2,
AU PROJET "UN SAPIN
CONTRE L'ISOLEMENT"

Porté par le dispositif Monalisa, ce projet collaboratif et intergé-
nérationnel avait pour objectif la réalisation de sapins en tricot,
symboles de la lutte contre I'isolement des personnes agées.

Des ateliers couture ont donc été organisés pour que des carrés
en tricot soient réalisés et réunis pour construire un sapin.

Ces ateliers étaient ouverts a tous et organisés en collaboration
avec différentes associations du territoire.

La commission vie associative qui regroupe différents bénévoles
des associations ADMR 22 s’est emparée de l'idée et ce sont ainsi
10 sapins qui ont été créés dans le département par I'ADMR 22. le bénévolat
Au dela de la création des sapins, les ateliers ont également été des moments conviviaux
qui ont ravi les participants.

Tous ces sapins ont été inaugurés puis exposés durant 1 semaine au département des Cotes d’Armor a Saint-
Brieuc.
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ORIENTATIONS
2023

Préparer
les enjeux du secteur

e Services autonomie : étude et mise en
ceuvre

¢ Nouvelles modalités d’évaluation des ser-
vices et de financement des SSIAD

e Expérimentation d’équipes solidaires

Développement et diversification des actions

e Poursuite de la diversification des actions
e Positionnement sur des appels a projet

Gestion des ressources
humaines

e Plan d’actions qualité de vie au travail : étude et recherche de
financements pour la création d’un pole de prévention

e Mission externe pour analyser les risques psychosociaux

o Participation a la création d’une académie régionale de for-

mation ADMR

Numérique : engagement dans la démarche

Dossier Usager Informatisé (DUI)

e Mise en place des actions préconisées dans 'audit sur
le systeme d’information avec notamment I’externali-
sation des serveurs

e Mise en place de nouveaux outils informatiques: mes-
sagerie instantanée, espace numérique pour les
clients, nouveau logiciel de traitement des données
santé, messagerie sécurisée....
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LES BILANS FINANCIERS 2022
LE PREVISIONNEL 2023




RAPPORTS FINANCIERS

Actif Bilan
ACTIF IMMOBILISE

Brut

BILAN ACTIF 2022

Dépréciation 31/12/2022

311212021

% V*© 22121

Ve 22/

Frais d'etablissement 12750 -10226 2525 5049 -50,0% -2 525
Frais de rec herc he et de développement 0 0 0 0
Donations temporaires d'us ufruit 0 0 0 0
Concessions, logiciels, droits et valeurs similaires 94579 -7114 2464 2709 -9,0% -244
Aufres immobilisations incorporelies 0 0 0 0
Immobilis ations inc orporelies en cours 0 0 0 0
Avances ef acomples 0 0 0 0
Sstotimmos Incorporelles 22329 -17 340 4 989 7 758 -35,7% -2769
Terrains 13470 0 13470 10359 +30,0% 3111
Constructions 1001812 -666 367 335426 385593 -13.,0% -20 168
Installations techniques, matériel et outilage industriels amz2 -4 572 440 560 -21.4% -120
Aufres immobilisations c orporelles 152 304 93104 59201 37 228 +59,0% 21973
Immobilisations corporelles en cours 0 0 0 0
Avances et acomptes 0 0 0 0
Biens regus par legs ou donations destinés a éfre cédes 0 0 0 0
SstotImmos Corporelles 1172599 -764 063 408 536 433 740 -5,8% -25 203
Partic ipafions et Créances ratiac hées 0 0 0 0
Aufres fitres immobilisés 16330 0 16330 16170 +1,1% 160
Préts 0 0 0 0
Autres 1460 0 1460 1808 -23.1% -438
Ss tot Immos Financiéres 17 810 (1] 17 810 18 068 -1,4% -258
TOTAL ACTIF IMM OBILISE (1) 1212738 -781 402 431 335 459 565 -6,1% -28 230
Comptes de liaison 0 0 0 0
TOTAL COMPTES DE LIAISON (i1) 0 o o o
ACTIF CIRCULANT
Matieres premieres, approv.
Aufres approvisionnements
ECBiens et services 0 0 0 0
Produits intermédiaires et finis
Marchandises
Sstot Stocks 0 o o o
Créances clients, usagers et comptes rattaches 6435 0 6435 267059 -103,6% =297 A7
Créances regues par legs ou donations 0 0 0 0
Autres creances 621104 -16 693 604 411 402 202 +50,3% 202 209
Dont : associations locales ADMR 382 428 382428 238 430 +60,4% 143 998
Débiteurs divers 170632 -16 693 153939 87 960 +75,0% 65979
Produits & recevoir 68045 68 045 75813 -10,2% -7 768
Valeurs mobilieres de placement 1724 -33 1691 1705 -0,8% -14
Instruments de trésorerie 0 0 0
Dis ponibilites 1619429 1619429 1097 867 +47,5% 521 542
Charges constatées davance 4642 4 642 7147 -35,1% -2 505
TOTAL ACTIF CIRCULANT (i) 2253334 2236603 1796 000 +24,5% 440 608
Frais d'émission des emprunts (V) 0
Primes de remboursement des emprunts (V) 0
Ecarts de conversion Actif (V1) 0
TOTAL GENERAL ACTIF (I + 11 +11I) 2 667 943) 2255566 +18,3% 412 377
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RAPPORTS FINANCIERS BILAN PASSIF

FONDS PROPRES
Fonds propres sans droit de reprise
Fonds propres statutaires 0 0
Fonds propres complementaires 0
Ss tof Fonds propres sans droit de reprise (] o
Fonds propres avec droit de reprise
Fonds propres staiutaires 0 0
Fonds propres complémentaires 0 0
Ecarts de réévaluation 0 0
Ss fot Fonds propres avec droit de reprise 0 0
Réserves
Réserves statutaires ou contractuelles 0 0 .
Réserves pour projet de I'enfité -104 805 -194 805 — -
Dont réserves des activités sociales ef médco-sociales sous gestion contrdlée -194 805 -194 805 — -
Autres réserves 604 722 612970 -1 3% -8 248
Report a nouveau 106 020 111139 --’-1\8%5 -5 119
Dont report a nouveau des activités sociales et médico-sociales sous gestion ¢d 106 020 111139 —4.13%5 -5119
RESULTAT DE LEXERCICE (excé&dent ou déficit) 47 568 13367 +255 9% -34 201
Ss fot Reserves 468 369 515 937 -9,2%; -47 568
SITUATION NETTE (Sous-total) 468 369 515937 -9_.2%; -47 568
Fonds propres consomptibles 0 0
Subventions d'investissement 5902 8520 -30,?%5 -2 618
Provisions réglementées 0 0 :
TOTAL FONDS PROPRES (1) 474 271 524 457 -9,6% -50 186
Comptes de liaison 0 0
TOTAL COMPTES DE LIAISON (11) o o
FONDS REPORTES ET DEDIES
Fonds reportés liés aux legs ou donafions
Fonds dédiés
TOTAL REFORTES ET DEDIES (1) o o
PROVISIONS
Provisions pour risques 0 3265 i
Provisions pour charges 22 597 17 204 +31 ,3%5 5303
TOTAL PROVISIONS (IV) 22597 20469 +10,4% 2127
DETTES :
Emprunts obligatoires et assimiiés (titres associatifs) 0 0 i
Emp. & dettes / Eis Credit (6) 310 519 372328 -1 G,E%E -61 809
Emp. & dettes fin. divers 708 2348 —GQ.Q%; -1 641
Dettes fournisseurs 60 511 65 266 -?.3%5 -4 755
Dettes des legs ou donations 0 0
Dettes fiscales et sociales 432 071 412155 +4,8%§ 19 91§
Dettes surimmobilisations 19 918 0 19 91§
Autres dettes 1341 434 858 267 +56,3%§ 483 167
dont associations (ocales 508 424 848 073 -40.0% -338 650,
dort crediteurs divers 826 815 5999 +137T167% 822 817
dont charges 4 payer 4195 4195 - -
Instruments de trésorerie 0 0
Produits constates d'avance 5916 275 +2 048,6%; 5641
TOTAL DETTES (\) 2171076 1710639 126,9%5 460437
Ecart de conversion passif (V1) 0 0
TOTAL GENERAL PASSIF(I+I1 +1l +1V +V +VI) 2 667 943 2 255 566 +18,§ﬂ§ 412 377
Renvois : :
(5) Dont concours bancaires 0 0
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RAPPORTS FINANCIERS COMPTE DE RESULTAT 2022

COMPTE DE RESULTAT 311212022 311212021

PRODUITS D'EXPLOITATION
Cotisations 591422 546 092
Ventes de biens et services 46 664 49 557
- Ventes de biens 0 0
dont ventes de dons en nature 0 0
- Ventes de prestations de service 46 664 49 557
dont parrainage 0 0
Produits de tiers financeurs 37 283 37 1583
- Concours publics et subventions d'exploitation 37 283 37153
dont contrib utions financiéres des autorités de tarifications 0 11215
- Versements des fondateurs ou consommations de la dotation consomptible 0 0
- Ressources liées a la générosité du public 0 0
Dons manuels 0 0
Mécénats 0 0
Legs, donations et assurances-vie 0 0
- Contributions financiéres 0 0
Reprises sur amortissements, dépréciations, provisions et transferts de charges 497127 340 957
Utilisations des fonds dédiés 0 0
Autres produits 01497 35
Produits d'exploitation (I) 1223992 974074

CHARGES D'EXPLOITATION
Achats de marchandises 0 0
Vanation de stock 0 0
Autres achats et charges externes 123831 477123
Alde financiéres 0 13 367
Impdts, taxes etversements assimilés 41267 22196
Salaires et traitements 296 091 285 647
Charges sociales 113017 110 900
Dotations aux amortissements et aux dépréciations 69157 59 350
Dotations aux provisions 20728 5790
Reports en fonds dédiés 0 0
Autres charges 1286 1333
Charges d'exploitation (Il) 1267 379 975705
RESULTAT D'EXPLOITATION (1) -43 387 -1632

48



RAPPORTS FINANCIERS COMPTE DE RESULTAT 2022

PRODUITS FINANCIERS
De participation
D'autres valeurs mobiliéres et créances de l'actif immobilisé
Autres intéréts et produits assimilés 818 291
Reprises sur provisions, dépréciations et transferts de charge
Différences positives de change
Produits nets sur cessions de valeurs mobiliéres de placement

Produits financiers (M) 818 291
CHARGES FINANCIERES
Dotations aux amaortissements et provisions 14 11
Intéréts et charges assimilés 11079 13 063
Différences negatives de change 0 0
Charges neftes sur cessions valeurs mobiliéres. 0 0
Charges financiéres (IV) 11093 13074
RESULTAT FINANCIER (IlLIV) -10 275 -12783
RESULTAT COURANT (LIi+IH-IV) -53 662 -14 415
PRODUITS EXCEPTIONNELS
Sur opérations de gestion 84 0
Sur opérations en capital 9945 1070
Reprises sur provisions, dépréciations ettransferts de charges 0 0
Produits exceptionnels (V) 10 028 1070
CHARGES EXCEPTIONNELLES
Sur opérations de gestion 129 22
Sur opérations en capital 3805
Dotations aux amaortissements, aux dépréciations et aux provsions : 0
Charges exceptionnelles (Vi) 3934 22
RESULTAT EXCEPTIONNEL (V-Vi) 6 094 1048

Participation des salariés (Vi)
Impéts sur les bénéfices (VIll)

Total des produits (Fill+V) 1234 838 975435
Total des c harges (I+IV+VEEVI+ VIl 1282 406 988802
EXCEDENT ou DEFICIT -47 568 -13 367

COMPTE DE RESULTAT RESUME 311212022 . 3111212021

Résultat dexploitation ()| |  -43 387 -1 632

Resutat oxcoptonnei(ty| | cose, | 1048

EXCEDENT ou DEFCIT (1 +11+ 1) | 47 568 13 367




RAPPORTS FINANCIERS

BUDGET PREVISIONNEL 2023

BUDGET 2023
COMPTES CHARGES 2023 Be Bp:gz-g ) Bi::: ? )

Ll cotisation | refacturat”®
60 - TOTAL DES ACHATS ET CHARGES EXTERNES 209 950 24 850 185 100
61 - TOTAL DES SERVICES EXTERIEURS 399475 50 700 348 775
62 - TOTAL DES AUTRES SERVICES EXTERIEURS 144 532 110 732 33 800
63 - TOTAL DES IMPOTS ET TAXES 62 365 31133 31 233
64 - TOTAL DES CHARGES DE PERSONNEL 937 227 457 329 479 898
65 - TOTAL DES AUTRES CHARGES GESTION COURANTE 1750 1 500 250
66 - TOTAL DES CHARGES FINANCIERES 9180 9 180 o
67 - TOTAL DES CHARGES EXCEPTIONNELLES 0 0 0
68 - TOTAL DES DOTATIONS AUX AMORT.ET PROVIS. 90 850 90 850 0
TOTAL DES CHARGES 1 855 329 776 274 1079 055

comptes PRODUITS 2023 BP BPFz:LIS ) Bisz:: E-; )

TOTAL cotisation | refacturat®
70- TOTAL DES PRESTATIONS DE SERVICES 44 001 44 001 o
70- TOTAL DES RECETTES EN ATTENUATION DE DEPENSES 1079055 0 1079 055
73 - TOTAL DES PRODUITS DE TARIFICATION o 0 o
74 - TOTAL DES SUBVENTIONS o 0 o
75 - TOTAL DES AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE 732273 732 273 o
76 - TOTAL DES PRODUITS FINANCIERS 0 0 0
77 - TOTAL DES PRODUITS EXCEPTIONNELS o 0 o
78 - TOTAL DES REPRISES SUR PROVISIONS o 0 o
79 - TOTAL DES TRANSFERTS DE CHARGES o 0 o
TOTAL DES PRODUITS 1855329 776 274 1079 055

50




SIGLES UTILISES DANS LE RAPPORT

Aide a domicile
Accueil de Jour

Entretien professionnel

équipe spécialisée Alzheimer
Equivalent temps plein
Fédération

allocation personnalisée d'autonomie

Agence régionale de santé

assistant de soins en gérontologie groupe d'analyse de la pratgie

Accompagnement social lié au logement
Accident travail

Arrét travail lié au trajet

Conseil administration

Caisse d'allocations familiales

Groupes lso-Ressources
Gir Moyen Pondéré
Hospitalisation a domicile

interventions sociales et familiales
Arrét Maladie

Arrét Maternité

Maison du département

Maison Départementale du Handicap
Maladie professionnelle

Mutualité sociale agricole

Arrét paternité

Caisses d'assurance retraite et de la santé au travail

Centre communal d'action sociale
Conseil départemental

Contrat & Durée Déterminée

Contrat & Durée Déterminée renouvelé

Contrat & Durée Indéterminée

Conseiller-e en économie saciale et familiale Arrét pour cause pathologique

Centre intercommunal d'Action Sociale Prestation de compensation du handicap
plateforme de répit

plateforme de répit handicap

Personne handicapée

Protection maternelle infantile

Ressources humaines

Centre Local d'Information et de Coordination

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Caisse primaire d'assurance maladie

Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Caisse primaire d'assurance maladie Ressources mutuelles assistance

Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens Service d'aide et d'accompagnement a domicile

Comité social et économique Sans prise en charge

Centre de santé infirmiers Service de Soins Infirmiers &8 Domicile

Coordination Territoriale d'Appui au Parcours Santé des Technicien(ne) de l'intervention sociale et

CTA- PAERPA

Ainés familiale

Union Départementale des Associations

DAA Domicile Action Armor i
Familiales

. ; . union des employeurs d el'économie sociale et
Domicile Action Trégor o
solidaire

Entretien d'Activité visite en présence d'un tiers
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FEDERATION ADMR des COTES D’ARMOR

Pour nous contacter

Pour noustee i EN =K a2
WEB

Pour nous suivre
sur les réseaux e Js 1) ¢

BDMR

pour tous, toute la vie, partout

2 rue Claude Bernard
@ 22190 PLERIN

@ 0296 61 42 36

contact@admr22.org

www.admr22.org

g @admr_22
n @ADMRdu22
m ADMR des Cotes d'Armor




