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A la naissance d’'UNA Franche-Comté le
ler janvier 2004, il m'en a été confié la
présidence.
Mon éloignement géographique de la
capitale régionale me faisait craindre
une perte d’efficacité. Mais avec tous les
acteurs de I'Union régionale, nous
avons réussi a mettre en place une
organisation qui reflete parfaitement
I'UNION, au vrai sens du terme, des
associations de notre région.
Nous avons beaucoup travaillé :
* aux échanges sur le fonctionnement des structures :
commission technique des directeurs, commission
budget, statistiques, formation ...
* a la vie de I'association régionale : adaptation des
statuts, élaboration du projet associatif, participation a
la création du Collectif de branche et autres
représentations ...
 a la communication, dont la présente revue, et a la
promotion externe (journées institutionnelles).
Mais notre activité demande aujourd’hui une mobilisation
de tous les instants, une présence accrue du Président.
Aussi, lors du renouvellement du bureau, le 30 mai 2007,
jai pensé que le moment était venu de profiter d’'une
opportunité et de passer le témoin a un jeune retraité,
compétent, habitant la périphérie bisontine.
Ainsi, Jean-Louis FIESSE a été élu Président. Nous lui
souhaitons de nombreuses et fructueuses années a la
téte d’'UNA Franche-Comté.
Le changement ne doit pas nous faire oublier notre
vocation : tout mettre en oeuvre pour apporter soutien et
assistance. Pour preuve le théme principal de ce numéro
sur les Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD).
Pour les personnes fragilisées par I'age, le handicap ou
la maladie, demeurer a domicile leur permet de donner
sens a leur vie, malgré les incapacités qui les rendent
dépendantes d’'une tierce personne.
Aujourd’hui, les services de soins vont plus loin et
s’engagent dans l'accompagnement des personnes
relevant des soins palliatifs, de I'hospitalisation a
domicile, de I'accueil de jour...

Etre chez soi c’est étre soi.
UNA : unanimement solidaire.

Jean MEYER, Vice-Président d’'UNA Franche-Comté

Dans le cadre des derniéres élections, notre réseau UNA
a envoyé son manifeste a plus de 2000 personnes.

Les cing principaux candidats a I'élection présidentielle
ont recu un courrier sous forme de sept questions,
résumant les vingt propositions du manifeste UNA.

Parmi les différentes réponses, nous vous présentons
des extraits de I'engagement pris par le candidat Nicolas
SARKOZY, élu, depuis, Président de la République.

Sa connaissance du contexte :  « Je sais que 'immense
majorité des personnes fragilisées souhaite rester a
domicile. Je pense que c’est un droit fondamental. Je
crois que I'’économie solidaire sera essentielle dans les

prochaines années pour renforcer I'emploi et la cohésion
sociale. Le développement quantitatif et qualitatif des
services d’aide a domicile sera I'une de mes priorités ».
Le financement : « Le financement reste insuffisant
puisque les montants moyens d'aides attribuées ne
permettent de couvrir qu’'une partie des besoins. Au
regard des besoins croissants, c’est par une refonte du
systeme de financement que je souhaite permettre
I'égalité de traitement entre les citoyens sur tout le
territoire. Créer une cinquiéme branche de la protection
sociale a partir de la CNSA actuelle, [qui] sera gérée par
I'Etat et les conseils généraux et qui aura les ressources
propres et pérennes nécessaires a sa mission ».
Comment fonctionner :  « Une information claire et
homogéne sur tout le territoire est une condition de la
prise en charge, de la protection et de la dignité des
personnes. Je sais que dans le mode prestataire, le
service employeur assure un Vvéritable encadrement de
I'intervention et une simplification des procédures
administratives. Dans les cas de perte d’autonomie les
plus importants, le plan d’aide dans le cas de 'APA sera
affecté, sauf refus exprés du bénéficiaire, a un service
prestataire conformément a l'article L.232-6 du code de
I'action sociale et des familles. Je m’engage a ce que ce
texte soit appliqué ».

Le personnel d’intervention : « La qualité de
'accompagnement [...] ne peut-étre que totale. La
qualification des personnels intervenants [...] contribue a
la qualité des prestations. Je souhaite que soit mieux
reconnue la technicité des métiers de I'aide a domicile,
[...] encourager les jeunes & s’engager dans ce secteur
qui constitue un gisement d’emplois pour I'avenir ».

UNA et son réseau resteront vigilants sur les suites qui
seront données aux engagements pris sur le Manifeste.

D uNAen congres

Les 25 et 26 octobre, UNA était en congres a Strasbourg
pour aborder le theme « accompagner la vie a domicile,
des responsabilités individuelles, une responsabilité
collective ».

Entre tables rondes, conférences et ateliers de travail,
divers élus, magistrats et sociologues ont échangé avec
le réseau pour construire la ligne d’engagement d’'UNA
pour les prochaines années.

En marge du congres, le village partenaire, I'espace
exposant, I'expo photo sur la maladie d’Alzheimer et de
nombreuses animations ont ponctué ce moment fort de la
vie institutionnelle du réseau.
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Les soins p alliatifs : un enjeu societ al

es personnes, enfant s ou adultes, atteintes de maladies graves, évolutives ou
terminales, peuvent bénéficier de soins permett ant de soulager les douleurs

physiques et les autres symptomes. Ces soins, qui couvrent aut ant la souffrance
psychologique, sociale et spirituelle, s’adressent t ant aux patients qu'a leur
entourage.

En France, les soins palliatifs inscrits dans une politique de santé Outre la prise en charge globale du patient, elles permettent de
publique, ont leur base juridique dans une premiére loi datant de soulager la souffrance éprouvée par chacun des aidants.

1999 : « les soins palliatifs et laccompagnement considerent le Pour les soignants, elles représentent un conseil adapté pour la
malade comme un étre vivant, et la mort comme un processus garantie de soins adéquats.

naturel [...] ». Pour le malade, lorsquil est hospitalisé, les EMSP évitent une

rupture entre le curatif et le palliatif. Par une écoute active, elles
soutiennent le malade et sa famille, qui se voient rassurés
lorsque la douleur est prise en compte. La complexité pour les
EMSP est de trouver leur place dans la relation "famille - équipe
soignante”. En aucun cas, elles ne prennent la place des équipes
soignantes.

Depuis, la circulaire du 19 février 2002 a organisé les conditions
d’exercice des professionnels de santé en instituant les réseaux
mobiles de soins palliatifs, en décrivant les structures
responsable du développement de la démarche palliative : Unité
de Soins Palliatifs, Equipes Mobiles de Soins Palliatifs (EMSP),
Réseaux de Soins Palliatifs, Lits identifiés en Soins Palliatifs. ..
Le retour a domicile peut étre demandé par le patient ou étre la
conséquence d'une décision hospitaliere.

Adomicile, les réseaux de soins palliatifs peuvent coordonner les
interventions, en articulation avec les différentes structures
(EMSP, Unités de Soins Palliatifs, Services hospitaliers, EHPAD,

Plus récemment, la loi du 22 avril 2005 relative aux droits des
malades et a la fin de vie, a comblé le vide Iégislatif concernant
entre autre les accompagnements en fin de vie qui, jusqu'alors,
s'organisaient quelquefois dans une illégalité protégée par le

secret. - : . L

etc.). lls viennent en appui des professionnels de proximité. Iis ont
A I'hopital, les EMSP sont composées en général de médecins pour vocation de diffuser la démarche palliative & domicile. lis
coordinateurs, dinfirmiers, de psychologues et de secrétaires. améliorent les interfaces, la communication, la concertation,

I'anticipation, la formation.

—————— nter view

“Donner de la vie a la fin de vie”

Coordinateur de plusieurs équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP),
le Dr Christophe Petitjean insiste sur la dimension globale et humaine a apporter
aux soins palliatifs.

Acteurs au domicile : comment définiriez-vous les soins p  alliatifs ?

Dr Petitjean : : il ne faut pas les restreindre a la toute fin de vie. Leur objectif est beaucoup
plus vaste : ils visent une prise en charge globale du patient, mais également de sa famille
et de ses proches. Les soins palliatifs proposent différentes formes de soutien, ils ont pour
but de réduire la souffrance morale, de mettre de la qualité de vie dans des situations
difficiles, et méme de la vie tout court...

Aad : les soins p alliatifs ne sont donc p as uniquement des soins médicaux ?

Dr P. : Tout a fait, je pense qu'il y a un fort besoin d'accompagnement familial en début d'une maladie grave, pour apprendre en famille
a gérer un tel événement, de la méme fagon gu'il faut apprendre a étre parent, a accompagner un adolescent, a construire un couple...
Les soins palliatifs, malgré leur appellation, ne couvrent pas seulement les soins, mais aussi la prévention, la relation.
Les questionnements éthiques sont également centraux, omniprésents et incontournables et touchent indifféremment toute personne,
professionnels et aidants familiaux.

Aad : comment se coordonnent les différent s acteurs des soins p alliatifs ?

Dr P. : il y a deux niveaux d'action : un premier niveau ou priment I'écoute, la relation d'aide, la bonne communication entre intervenants,
ce qui sous-entend transmission d'informations, concertation, bonnes aides au bon moment, rencontres et un projet de soins clairs et
partagés.

Ensuite, un second niveau, pour des situations difficiles, évolutives, touchant des familles en grande difficulté ou, la, interviennent des
acteurs plus « aguerris » pour donner des avis, des éclairages, un “coaching" extérieur. Aujourd’hui les situations sont de plus en plus
complexes : les soins prodigués permettent de vivre plus longtemps mais peuvent induire d’autres problématiques : qualité de vie,
problemes sociaux, financiers, relationnels, physiques ou moraux...

Aad : dans ce cadre, quels rbles jouent les acteurs des soins p alliatifs ?

Dr P. : Avant tout, il est important de prendre en compte les acteurs qui existent autour des malades : associations de bénévoles,
services spécialisés, services a domicile, EMSP... En Franche-Comté, il y a aussi un réseau de soins palliatifs, ARESPA, dont I'objectif
doit étre de conduire, coordonner, dynamiser et développer les soins palliatifs - le tout dans plusieurs axes : en institutions, au domicile,
dans les associations, et dans la société en n'occultant aucun aspect : place et gestion de la souffrance, solidarité, place de la mort,
communication, liens intergénérationnels...

K Pour plus d’infos : www .fc-sante.fr/soinspalliatifs/
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Les soins a domicile, autre mission

des associations

es Services de Soins Infirmiers

A Domicile, mieux connus sous l'abréviation de

SSIAD, sont souvent proposés p ar les structures d’Aide a Domicile qui peuvent,

ainsi, se prévaloir d’'une offre de soins complément

Les SSIAD, plus de 25 ans de services
a domicile...

Institués par le décret du 8 mai 1981, les SSIAD
ont progressivement trouvé leur place au sein des
structures d’'aide et de soins a domicile. lls
permettent, par le biais de [I'Infirmier
coordinateur, une véritable coordination des soins
effectués par les professionnels
(Aides-soignants, Aides médico-psychologiques,
Infirmiers libéraux, Kinésithérapeutes,
Podologues...).

Sur prescription médicale, les SSIAD dispensent
des soins d’hygiene, de nursing et des soins
infirmiers aux personnes de plus de 60 ans
malades et dépendantes. Depuis le décret du 25
juin 2004, les SSIAD interviennent également
auprés de personnes de moins de 60 ans
atteintes de pathologies chroniques ou
présentant un handicap.

L’évaluation est alors réalisée au domicile de la
personne par I'Infirmier coordinateur et les soins
sont effectués par le personnel d’intervention.

Le préfet autorise leur fonctionnement et leur
extension apres avis du CROSMS (Comité
Régional d’Organisation Sociale et Médico
Sociale). Les SSIAD exercent ensuite sous
I'autorité de la DDASS (Direction Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales) qui examine
annuellement leur budget prévisionnel et fixe leur
forfait global annuel, financés par les caisses
d’assurance maladie. Ces derniéres assurent par
ailleurs un contrdle sur les patients pris en charge
et le fonctionnement des services.

Une équipe de professionnels

L'Infirmier coordinateur, Infirmier Diplémé d’Etat
(IDE), est responsable du SSIAD. Garant de la
continuité, de la sécurité et de la qualité des
soins, il organise et évalue la prise en charge du
patient a son domicile. Il anime [I'équipe
d’intervention et assure les relations avec les
autres intervenants (tuteurs, travailleurs sociaux,
Aides a domicile...). Le décret du 25 juin 2004
renforce la mission du responsable du SSIAD
avec les professionnels de santé.

L'équipe d’intervention, quant a elle, est
principalement composée d’Aides-soignants,
mais elle peut aussi comprendre des Aides
médico-psychologiques (AMP) et des Infirmiers
de « terrain ». Le r6le de I'Aide-soignant se situe
sous la responsabilité de I'Infirmier, pour la part
des actes que ce dernier peut déléguer dans la

aire a la relation d’aide.

limite de sa qualification reconnue par un dipléme
professionnel, le DPAS (Dipléme Professionnel
d’Aide-Soignant). L’AMP a lui pour mission d’aider
de facon individualisée des publics atteints
d’incapacités physiques et/ou psychiques. Enfin,
I'Infirmier intervient pour des actes de soins
infirmiers reconnus dans le cadre de sa formation
IDE. Mais bien souvent, les SSIAD, plutdt que de
salarier leurs propres Infirmiers, préferent passer
des conventions avec des Infirmiers libéraux, qui
interviennent alors pour le compte du service.

Les listes d’attente  ou les problématiques
quotidiennes des SSIAD

Le Préfet autorise un nombre de places limitées
par SSIAD. Il est également garant de la
sectorisation de ces derniers. La répartition des
services de soins infirmiers par 'autorité publique
permet ainsi de couvrir le territoire d’'une fagcon
homogéne.

Néanmoins, toutes les demandes de prises en
charge non satisfaites sont reportées sur des
listes d'attente. Cet état de fait entraine des
conséquences parfois difficiles, comme I'absence
de prise en charge pour un patient lourdement
dépendant et nécessitant des soins a son

domicile. Dans ces cas, des solutions alternatives
et transitoires sont envisagées par les services...




Les conséquences de la continuité de
la prise en charge

Le décret du 25 juin 2004 rappelle que la
continuité des soins doit étre assurée par les
SSIAD, quel que soit le moment ou les soins
s’averent nécessaires. Pour ce faire, les services
interviennent sept jours sur sept, y compris
dimanches et jours fériés, avec des interventions
qui sont généralement planifiées entre 7 heures
et 20 heures.

Cette obligation de prise en charge continue
impose dans la gestion du service une alternance
des intervenants. Chaque patient du SSIAD est
ainsi pris en charge indifféeremment par
I'’ensemble de I'équipe soignante, comme cela
pourrait étre le cas en établissement. Pour la
bonne coordination des équipes, les SSIAD ont
élaboré des outils de liaison, pour les
intervenants du service, mais également pour les
autres professionnels médicaux et paramédicaux
qui interviennent au domicile du patient. Ces
dossiers contiennent des informations qui doivent
étre ciblées et retranscrites dans un vocabulaire
choisi ne permettant ni interprétation, ni
perception de jugement de valeur. Bien souvent,
ils restent au domicile du patient et peuvent étre
consultés par le patient et son entourage et
prennent réellement du sens quand l'ensemble
des personnes se l'approprie comme un outil de

communication. L'utilisation de ces dossiers de
liaison requiert néanmoins I'accord du patient, et
exige, pour [I'Infirmier coordinateur et les
intervenants du SSIAD, d'étre particulierement
attentifs aux informations, dans leur rédaction, leur
diffusion et leur partage.

Coordination professionnelle efficace et nécessité
absolue de discrétion professionnelle, ou comment
assurer la continuité des soins dans le respect du
patient, telle est |'équation quotidienne des
SSIAD...

4 )
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Le recrutement dans les SSIAD

Les SSIAD sont confrontés dans

travail ».

certaines zones de la région et de
facon récurrente a des problémes de
recrutement de personnels qui
concernent aussi bien les
Aides-soignants, les AMP que les
Infirmiers.

En effet, ces catégories de personnel

sont parfois plus attirées par le travail en établissement (hopital, maison de
retraite...), estimant le travail plus technique et offrant des temps complets. Or,
de plus en plus, les SSIAD proposent des temps pleins et permettent I'exercice
d’une fonction valorisante et autonome.

S’'agissant de la formation en Franche-Comté, le Conseil régional a réagi,
puisque l'un des objectifs retenu, dans le schéma des formations sociales
2007 — 2010 est I'amélioration de I'attractivité du secteur de I'Aide & Domicile.
Sur ce point, le schéma souligne notamment I'’enjeu de « développer des
passerelles entre le travail a domicile et en établissement pour permettre
d’attirer et fidéliser les professionnels en leur offrant de meilleures conditions de




Les SSIAD en région

HAUTE-SAONE

Gn relais pour la gestion des\
situations exceptionnelles

La fréquence des situations exceptionnelles liées aux risques naturels ou
encore a la santé publique incite a une implication constante des pouvoirs
publics, mais également des acteurs du domicile comme relais de
proximité.

Que ce soit lors des périodes de canicules ou encore dans le cadre du
plan de prévention de la pandémie grippale, les SSIAD (Services de Soins
Infirmiers A Domicile) sont souvent sollicités pour apporter aide, soutien et
information aux populations susceptibles d’étre touchées.

Ainsi en va-t-il des services de soins de la FASSAD qui multiplient les

actions d'information et de prévention aupres de leurs patients pendant
ces périodes ou la vigilance du personnel soignant et de I'encadrement
est redoublée.

En partenariat avec la DDASS et les autres services déconcentrés de
I'Etat, les SSIAD de la FASSAD assurent une veille quotidienne, un
premier réle d'alerte et une diffusion des informations qui se sont déja
révélés des plus efficaces lors des derniéres situations a risque. Les
réunions de transmission s’intensifient et I'appui du service
communication permet une information ciblée sur les personnes a
risque.

Au-dela de leur travail quotidien, Aides-soignants et Infirmiers
coordinateurs ont prouvé I'utilité des SSIAD dans la gestion préventive de

@ximité... j

Ganalyse de la bonne pratique\
professionnelle

Prodessa a recruté une psychologue pour le soutien du personnel des
SSIAD.

Chaque professionnel peut ainsi témoigner de ses difficultés,
interrogations, doutes et souffrances. Cette parole permet un échange
entre professionnels et favorise I'analyse approfondie de sa pratique et
une ouverture sur des pistes de travail.

L'analyse participe a la professionnalisation et a la formation continue
nécessaire au travail médico-social, d’autant que celui-ci est exercé au
domicile des personnes, a savoir au sein de leur intimité.

Il convient en effet d’avoir un positionnement professionnel dans un lieu
chargé de Tl'histoire des personnes aidées, permettant d'ajuster sa
pratique et d'avoir la juste distance dans la relation avec la personne

aidée.
L'analyse de la pratigue contribue a limiter les risques de relation
@ionnelle ou les effets pervers d'une relation de face a face. j




TERRITOIRE DE BELFORT
Pour prendre aussi soin de soi !

Le SSIAD d’ASSAD 90 a choisi de mettre I'accent sur la cohésion
de I'équipe en mettant en place une organisation horaire spécifique
des Infirmiéres coordinatrices.

Leur emploi du temps est organisé de telle facon qu'il couvre les
temps d'intervention des Aides-soignants, a savoir de 7h00 a 12h00
et de 17h00 a 19h30. Cela permet a I'équipe soignante d’avoir un
référent disponible pour répondre a linstant « T » a leurs
interrogations, concernant une prise en charge ou une difficulté
technique de terrain.

Parallelement, des groupes de parole, animés par un psychologue
vacataire, sont organisés pour les Aides-soignants. Des réunions de
service hebdomadaires permettent de faire un point sur I'ensemble
dkes situations et facilitent la transmission des informations. j

« Nous vous accueillons le jour »

N

En lien avec son SSIAD, l'assad Besancgon-Pontarlier développe
des accueils de jour pour les personnes agées en situation de

dépendance liée a des troubles neurologiques, psychiques ou
physiques.

Cette nouvelle activité, située a la croisée du soutien, de
I'accompagnement des personnes et de 'aide aux aidants familiaux
vient s'inscrire en toute logique dans I'offre de service de I'assad.

Ces structures sont gérées par l'infirmiere responsable du SSIAD

qui encadre une équipe pluridisciplinaire composée notamment,
d’Infirmiéres, d’Aides-soignants et d’Aides médico-psychologiques
du service de soins. Cette mutualisation de la gestion et d'une
partie du personnel offre plus d’'un avantage. Elle permet un suivi
des personnes dans leur globalité en apportant des réponses a
leurs besoins médicaux et sociaux. Enfin, elle génére une grande
motivation de I'équipe du SSIAD qui voit dans le développement
des accueils de jour a la fois un prolongement et une diversification
de son activité.

Les accueils de jour se situent a Pontarlier et Pirey et sont en
@jet sur Roche-lez-Beaupré et Boussiéres en 2008. j

Capacité autorisée
P Nb de places Nb de
personnes

Structures Personnes agées  Personnes autorisées soignées

(plus de 60ans)  handicapées ~ nonfinancées = 00

Doubs
ASSAD Besancon - Pontarlier 125 23 12 162

Jura
PRODESSA 266 41 412

Haute-Sadne
FASSAD 150 11 212

Territoire de Belfort
ASSAD 90
CCAS Belfort

UNA Franche-Comté
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Structuration du réseau

e secteur de I'Aide a Domicile est incontest

reflexions et actions

ablement en pleine évolution

mutation de notre société, nouvelles dispositions mises en place p ar le
politique, professionnalisation, spécialisation des métiers. La profession se doit de
s’organiser pour répondre au mieux aux besoins de ses bénéficiaires : c’est ainsi
que, depuis 2004, le réseau UNA Franche-Comté s’est engagé dans une démarche
de structuration et de professionnalisation (formations qualifiantes, démarche
qualité...). La valorisation et la reconnaissance des métiers sont au coeur des

préoccup ations de notre Union régionale.

S’organiser, se structurer, mener une réflexion de
fond, n’est pas toujours une mince affaire
lorsque l'actualité nous rattrape. Pourtant, un
outil existe le DLA ou Dispositif Local
d’Accompagnement. Son objectif est d’apporter, a
partir d'un cahier des charges élaboré en
collaboration avec les associations qui le
sollicitent, un appui technique permettant
d’accéder de maniére organisée a des
interventions d’experts spécialisés.

Certains de nos adhérents n'ont pas hésité a
contacter le chargé de mission DLA de leur
département et faire confiance au prestataire
mandaté. Ainsi, en Haute-Sabne, la FASSAD a
initié au cours de I'année 2007 une réflexion sur
le développement de nouveaux services afin de
pouvoir répondre aux besoins de ses clients en
proposant une palette de services riche et
diversifiée.

Dans le Territoire de Belfort, pour 'ASSAD 90,
I'accent a été mis sur les ressources humaines.
Une ingénierie a été réalisée afin d’apporter un
appui pour organiser le transfert d’outils et de
compétences en terme de management et de
gestion des ressources humaines.

Enfin, dans le Jura, a PRODESSA, la situation du
service « famille » interroge. C’est pourquoi le
Conseil d’Administration a souhaité faire appel au
dispositif DLA afin d’avoir un appui dans sa
réflexion sur I'étude des facteurs endogénes et
exogénes influents sur la baisse d’utilisation de
ce service. Encore une fois, l'adéquation
offre/demande reste au coeur des débats.

Les adhérents fourmillent d'idées et mettent en
oeuvre de nombreuses actions favorisant la
structuration de leurs services et la
professionnalisation de notre secteur.

Quant a UNA Franche-Comté, elle aussi veut étre
un réseau dynamique et réactif.

Ainsi, les administrateurs d’UNA Franche-Comté,
conscients de la nécessité de parfaire la
structuration régionale, ont également fait appel au
DLA. Un appui a la démarche stratégique était
souhaité, afin de permettre a notre Union régionale
de jouer un réle plus fédérateur et plus dynamique
au sein du réseau des services d'aide a la
personne.

Apres trois années d’existence, UNA
Franche-Comté a engagé une réflexion collective
et participative pour déterminer un projet et une
organisation plus efficiente pour I'avenir.

Travailler au projet associatif, définir les
orientations de développement et construire avec
les adhérents des outils sur lesquels ils pourront
s’appuyer pour promouvoir des services de qualité,
tel est actuellement I'enjeu de I'un des
« chantiers » entrepris par UNA Franche-Comté.

Le comité d 'appui : instance tec hnique et str atégique d 'appui au ¢ hargé de mission DL A, il est une
aide a la décision. Composé de ser vices déconcentrés de I'Eta t, d’'acteur s du ter ritoir e,
d’acteur s économiques et f inancier s, le comité d 'appui a ppor te son e xper tise af in d’enric hir le
diagnostic . Sa composition m ulti-par tenariale g arantit une prise en compte dans leur g lobalité

des str uctur es sollicitant un DL A.

UNA Franche-Comté, r econnue pour son e xpertise dans le secteur de I'Aide a domicile , a

hU

acce pté de par ticiper aux comités d ’appui des qua tre dépar tements fr anc-comtois .




