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Compte-rendu du conseil d’administration

Jeudi 13 décembre 2012

CeRIAVSIF, 123 Rue de Reuilly 75012 PARIS

Présents :

Cécile Bernier, Isabelle Burot-Besson, Marc Ceccaldi, Emmanuel Chevrillon, Alexandre Clément, Xavier Debelleix, Catherine Fischer, Catherine Kiefer, Françoise Laloua, Arièle Lambert, Anne Laurent-Vannier, Jacques Luauté, Nelly Montrobert, Hélène Oppenheim-Glückman, David Plantier, Pascal Rigaux, François Tasseau. 
Assistaient également à la séance :

Anne-Louise Burgaud (assistante coordinatrice de France Traumatisme Crânien)

Suzanne Aubert, Emeric Guillermou (UNAFTC)
Absents et excusés :

Alain Brié, Françoise Beuret-Blanquart, François Danzé, Jean-Jacques Dumond, Philippe Géminel, Philippe Hingray, Cécile Ribière, Laurent Wiart.
La séance débute à 13h45 sous la présidence d’Anne Laurent-Vannier. 

1/ Approbation du compte-rendu du CA du 13 septembre 2012 (vote)

Le compte-rendu est approuvé à l’unanimité sans modification.
2/ Modification de la composition du bureau

Sans objet.
3/ Groupement de Coopération Social et Médico-Social (GCSMS)
La question porte sur l’adhésion, ou non, de France Traumatisme Crânien au GCSMS porté par l’UNAFTC. Plusieurs  éléments fondent la discussion : La convention proposée par l’UNAFTC (cf. pièce jointe), ainsi que les commentaires sur cette convention d’un avocat consulté par le CRFTC, la convention constitutive du GCSMS réseau TC-AVC 59-62 (cf. pièce jointe), enfin les informations sur la genèse de ce GCSMS données par Marc Rousseaux à A. Laurent-Vannier.  
Discussion avec les administrateurs :

-Marc Ceccaldi : Rappelle que ce point a déjà été débattu à 2 reprises avec une réponse qu’il estime défavorable. Il pense que la stratégie de travailler ensemble est la bonne. Cependant, en tant que trésorier de France Traumatisme Crânien, il soulève 3 points majeurs de réserve par rapport à une éventuelle adhésion : l’association France Traumatisme Crânien est, par essence, indépendante ; ses objectifs sont la formation, l’information et la recherche clinique, en aucun cas, la gestion d’établissement (comme c’est le cas pour les membres d’un GCSMS). L’adhésion au GCSMS implique de reconnaitre une prédominance structurelle de l’UNAFTC qui aurait 51% des parts, ce qui constitue un risque pour France traumatisme crânien qui serait par ailleurs engagé financièrement à hauteur de ses apports. Enfin, sur le plan administratif, le fonctionnement avec plusieurs structures serait lourd, France Traumatisme Crânien n’étant qu’un maillon d’une grosse structure. Il pense qu’il y aurait plus de risques que d’intérêt à adhérer à ce GCSMS (dépendance et plus de risques financiers pour un objectif qui n’est fondamentalement pas celui de France Traumatisme Crânien).

-Hélène Oppenheim-Glückmann : serait pour un partenariat avec des droits et des devoirs égaux, mais refuse une « annexion » de France Traumatisme Crânien par le GCSMS.
-David Plantier : souligne la solidarité et la relation de confiance ancienne entre les associations France Traumatisme Crânien et l’UNAFTC qui ne nécessitent pas l’adhésion au GCSMS pour continuer à exister. 
-Emeric Guillermou exprime son point de vue : il explique que la réflexion sur un GCSMS a débuté en 2010 à l’UNAFTC. Le projet a été validé avec 51% des parts pour l’UNAFTC (qui représente 53 associations de familles de TC et est le créateur du projet), mais sans aucune volonté hégémonique de la part de l’UNAFTC ou du GCSMS. Chaque membre garde son identité, peut entrer et sortir du Groupement quand et comme il veut. L’administrateur serait, à tour de rôle, un représentant des familles et des professionnels. Le premier représentant est d’ailleurs un professionnel. Le GCSMS est un outil au service de ses membres pour améliorer la synergie entre eux, sans aucun risque de fusion et être une force commune d’action. Le même débat a eu lieu au sein de l’ARTC (au CRFTC) dont les membres ont voté, sur les mêmes arguments, pour l’adhésion au GCSMS. Il comprend qu’il puisse y avoir des réserves par crainte de perte identitaire mais répète qu’il n’y a pas de risque objectif.

Suzanne Aubert : précise que l’ARTC a été le premier organisme contacté pour réfléchir à la confection d’un GCSMS.

François Tasseau : rapporte son expérience du GCS entre le CRF de l’Argentière et le CHU de St Etienne pour la gestion du SRPR. Il souligne une certaine complexité de fonctionnement en raison notamment des différences de taille et de statut des entités (ESPIC versus Public, tailles différentes etc.…) et le risque de voir s’établir un rapport de force. La cohésion et la continuité de ce service n’est possible que grâce à la supervision de l’ARS. Il pense qu’il faut un tiers avec une autorité légitime au sein du groupe pour que celui-ci fonctionne. Par ailleurs, France Traumatisme Crânien n’ayant pas de revenu pérenne, il souligne que ce serait un risque pour l’Association de s’engager sur des termes juridiques contraignants.

Xavier Debelleix : cite le réseau 59-62 (Nord Pas de Calais) et le réseau Aquitaine qui sont des associations loi 1901. Un GCSMS aurait un plus grand poids politique mais aussi plus de contraintes, ce qui n’est peut-être pas nécessaire. Il insiste sur l’essentiel, à savoir la coopération entre les associations, avec ou sans GCSMS.
Emmanuel Chevrillon : cite l’expérience d’un syndicat avec des personnes de structures très différentes. Il souligne les points positifs, à savoir l’obligation de travailler ensemble, l’optimisation des coûts, la mise en commun des formations… Il souligne l’histoire ancienne commune à France Traumatisme Crânien et à l’UNAFTC avec une finalité commune : l’amélioration de la prise en charge des traumatisés crâniens.
Jacques Luauté : s’il est essentiel pour France Traumatisme Crânien et pour l’UNAFTC de travailler ensemble, il n’est pas indispensable de le faire dans le cadre juridique contraignant d’un GCSMS, surtout si les parts des uns et des autres ne sont pas équilibrées.

Marc Ceccaldi : pense que l’esprit du projet est bon et vertueux, mais qu’il existe des réserves juridiques. (Cf. courrier du juriste consulté par le CRFTC) 
Anne Laurent-Vannier : pose la question des membres ayant adhéré à ce GCSMS.
Emeric Guillermou : le GCSMS comprend plus d’une dizaine de membres qui sont des établissements gestionnaires (les AFTC n’ont pas vocation à y entrer car elles sont déjà représentées par l’UNAFTC)
Arièle Lambert : pense que les aspects statutaires et financiers du GCSMS sont bloquants. Cependant, si France Traumatisme Crânien n’adhérait pas au GCSMS, il ne faudrait pas que cela crée une rupture, même symbolique, entre les 2 Associations et il faudrait se recentrer sur des objectifs partagés.
Suzanne Aubert : rassure par rapport à une éventuelle rupture en cas de non-adhésion de France traumatisme Crânien au GCSMS.
Anne Laurent-Vannier : rappelle la charte de 2006, à l’initiative de Jean Barucq et signée par les 2 associations à l’occasion des 20 ans de l’UNAFTC. Elle pense qu’il y a moins de projets portés ensemble depuis quelques années et qu’il faut donc se relancer dans des projets communs. 
Suzanne Aubert ne partage pas cette impression. Elle cite le travail du groupe éthique, le travail en cours sur les unités dédiées EVC-EPR. 
Anne Laurent-Vannier : ne voit pas en quoi un GCSMS permettrait de mieux travailler ensemble. Elle pense que le fait qu’un des membres ait 51% des voix déséquilibre la relation entre les associations qui ont pourtant une relation de confiance ancienne, en toute indépendance. Le GCSMS du réseau Nord-Pas de Calais a été le fruit d’un long travail de concertation alors qu’un réseau était déjà créé. Les parts en ont été réparties très équitablement et soigneusement: 45% pour le public/45% pour le privé avec dans chacun des secteurs 5% pour chacun des membres à l’exception du CHRU de Lille pour le public et du groupe Hopale pour le privé qui détiennent 10% chacun. Enfin  les derniers 10% sont partagés entre l’AFTC (5%) et l’association AVC (5%). 

Par ailleurs, l’absence de revenus pérennes est un risque au regard des obligations qui seraient importantes, entre autres financières, en cas d’adhésion au GCSMS. Les autres points en défaveur de l’adhésion de France Traumatisme Crânien au GCSMS sont la question de la propriété intellectuelle des productions et le fait que France traumatisme Crânien n’est pas une association gestionnaire. Elle propose plutôt de mieux faire vivre bien la charte de 2006.

S’en suit un vote à bulletins secrets : 
Sur 18 votants, 5 se sont exprimés en faveur de l’adhésion au GCSMS, 11 ont voté contre et 2 se sont abstenus. France traumatisme Crânien n’adhèrera donc pas au GCSMS proposé par l’UNAFTC.

4/ Journées de formation continue
2012

· Forum de Bordeaux du 23 novembre 2012
Xavier Debelleix en fait le bilan :

Très bonne organisation de cette journée qui a été un facteur dynamique pour son établissement.

Le programme était très bien sur la forme et le fond (sauf une intervention hors sujet). Il y a eu beaucoup de discussions, une bonne table ronde, des échanges riches avec la salle. 
Sur 35 questionnaires de satisfaction : 93% des participants étaient très satisfaits (61%) ou satisfaits (42%). Quelques commentaires exprimaient que le programme était très chargé, les temps d’échange insuffisants, les temps conviviaux insuffisants. 
Le public était pluridisciplinaire avec plutôt moins de soignants que d’habitude.

Il y avait 121 participants dont 93 inscrits payants, 28 intervenant et invités (quelques places réservées pour les familles).
Les recettes des inscriptions s’élevaient à 8550 euros. 

Les frais de forum (salle, restauration, déplacements…) à 3000 euros et les frais de gestion administrative à 3320 euros. (NB : Salle gratuite, mais vigile payant !)
Le bénéfice attendu est de 1600 euros sous réserve d’encaissement (mais actuellement encore rien !)
· Bilan global des forums 2012 
Anne-Louise Burgaud fait la synthèse des résultats du colloque de Lyon (le 22 juin) et du forum de Bordeaux (le 23 novembre) (cf. pièce jointe):
Il y a eu 278 inscrits dont 219 inscrits payants, 17 invités, 42 intervenants et organisateurs.
Les recettes attendues sont de 19 700 euros et le bénéfice net est estimé à 6150 euros sous réserve de la totalité des encaissements (et grâce aux nombreuses heures de bénévolat des organisateurs !). 
Pour comparer, en 2011, le bénéfice avait été de 12 395 euros. La différence s’explique en partie par l’inclusion, en 2012, des repas ce qui entraine un coût supplémentaire mais améliore la convivialité. Egalement il y a plus d’inscriptions au titre de journées de formation en 2011 qu’en 2012.
Le taux de satisfaction générale est bon. Il faut rester vigilant sur l'homogénéité des différents contenus et se méfier des programmes trop chargés au détriment du temps d’échange attendu des participants. 

Par ailleurs, au forum de Bordeaux a été mis en place un site e-ticketing (Amiando) pour la gestion des inscriptions et de la facturation et un questionnaire de satisfaction en ligne (surveymonkey). Cela a permis un allégement de la gestion administrative (inscriptions, confirmations, facturation) et donc cela a demandé moins de temps disponible même si le temps de « pilotage » de l’outil n’est pas non plus négligeable.
2013

· Colloque « Phénomènes délirants chez les traumatisés crâniens »
-Hélène Oppenheim-Glückmann explique le changement du titre : il a été élargi afin de pouvoir organiser le colloque sous l’égide du ministère de la santé. L’alternative serait de l’organiser en partenariat avec l’ARTC mais le programme étant déjà bien avancé, il est peu probable que cela aboutisse. Le programme devra être bouclé le 28 février 2013, date de la prochaine réunion téléphonique de structuration.
-Le pré-programme est le suivant : 
9 h : Introduction et épidémiologie par Anne Laurent-Vannier

9h15 -10 h : Sémiologie des troubles délirants qui ?
10h-11h : Discussion diagnostique par Patrick Fayolle avec exposition de cas clinique par des participants.

11h-12h : Abord psycho-pathologique par Jean-Jacques Dumond et Hélène Oppenheim-Glückmann 

13h45-14h45 : Abord cognitif par Jean-Michel Mazaux et un autre intervenant psychiatre

15h30-16h : Abord neurobiologique : Catherine Fischer est chargée de trouver un intervenant qui pourrait être, soit un réanimateur marseillais soit Martial Van Der Linden. 

16h-17h : Thérapeutique, partie médicamenteuse par David Plantier et JM Destaillats, et partie non médicamenteuse par Laurent Wiart

17h : Conclusion, intervenant non défini. 

Date pressentie : le 28 ou 29 novembre 2013 ?

Lieu : Paris. 
· Forums sur le vieillissement

- Nîmes : le 12 avril 2013
Cécile Bernier n’a pas de réponse du Dr Pellas qu’elle a sollicité plusieurs fois. Le programme n’est pas encore fait. Anne Laurent-Vannier l’a également sollicité. Sans réponse rapide de sa part, on annulera le forum de Nîmes.
- Kerpape : le 21 juin 2013
Xavier Debelleix a sollicité le Dr JL Le Guiet qui est d’accord pour être l’organisateur de ce forum. La date du 21 juin est confirmée. 
2014 
· Choix du thème des forums 2014

-Proposition de thème par Xavier Debelleix : scolarité et traumatisme crânien avec comme titre, par exemple « Grandir avec un traumatisme crânien ». Ce thème permettrait d’évoquer le rôle de l’Education Nationale, des projets de formation et de scolarité en milieu ordinaire ou non. Il faudrait traiter également du passage à l’âge adulte.
Organisation à Marseille par Isabelle Burot-Besson ?

-Autre proposition de thème par Jacques Luauté : sport et traumatisme crânien (léger ou non) ou reprise du sport après TC léger ? Cf. les plaquettes TCL sont demandées ce qui montre bien l’intérêt pour ce sujet.

· Colloque population carcérale et traumatisme crânien

Eric Durand (qui travaille à l’HNSM), mène actuellement une étude sur ce thème avec Mathilde Chevignard et Pascale Pradat-Diehl dans le cadre du prix Gueules cass 2012.
Anne Laurent-Vannier transmet au CA l’intérêt pour ce sujet de  la personne en charge du dossier des traumatisés crâniens au ministère de la santé. Ce thème  pourrait faire l’objet d’une journée nationale.
Catherine Fischer propose d’élargir le thème à « TC et conduites antisociales ». A. Laurent-Vannier pense quant à elle que le thème de la population carcérale à lui seul suffit et qu’une journée sera même insuffisante.
Le comité scientifique  comprendrait Eric Durand et Mathilde Chevignard.
La trame du programme pourrait être présentée au prochain CA. 

5/ Vie de l’association 

Anne-Louise Burgaud va quitter France Traumatisme Crânien. La présidente la remercie chaleureusement, la félicite au nom de tous les administrateurs et lui souhaite bonne chance pour cette nouvelle étape de sa vie professionnelle.

-Répartition des tâches :

Anne Laurent-Vannier souhaite une répartition des tâches entre la personne qui remplacera Anne-Louise Burgaud et les administrateurs. Cette personne qui sera formée par elle avant son départ, sera rémunérée par Chèques Emploi Associatif.

François Tasseau propose de réunir tous les documents envoyés par Anne-Louise Burgaud concernant le descriptif des tâches de la coordinatrice et de rédiger un cahier des charges pour la prochaine coordonnatrice. Il a une idée de personne à qui proposer le poste.

Anne-Louise Burgaud a récapitulé les choses à faire pour la gestion des adhérents et de la base de contacts Cependant, le point commun à tous les administrateurs étant qu’ils sont débordés (!), elle suggère que la gestion des adhésions qui nécessite un gros travail de relance (travail vital pour l’Association), soit facilité par la mise en place du logiciel Amiando. La licence pour 2013 coûterait 1500 euros mais l’adhésion à ce logiciel peut cesser à tout moment. 
Alexandre Clément répondra aux mails arrivés sur Gmail. Au besoin, il les ré-adressera aux autres membres du CA. 

- Préparations des élections 2013 : 
Liste des sortants : Françoise Beuret-Blanquard, Alain Brié, Alexandre Clément, François Danzé, Xavier Debelleix, Jean-Jacques Dumond, Philippe Hingray, Françoise Laloua, Arièle Lambert, Anne Laurent-Vannier, Jacques Luauté, Hélène Oppenheim-Glückmann.
Pour ce renouvellement du CA, une meilleure représentation des régions et des professions est souhaitable. 

Il convient de faire un courrier aux personnes sortantes (Cf courrier 2011) leur demandant si elles se représentent avant de solliciter d’autres personnes en tenant compte de la réflexion ci-dessus. Il faudra rappeler avec fermeté la nécessité d’une assiduité minimum.
- Budget prévisionnel 2013 

Marc Ceccaldi ne peut présenter de budget prévisionnel, les ressources étant aléatoires et variables. Par exemple, le prix France Traumatisme Crânien Sofmer 2009 qui n’a été payé qu’en 2012 a généré un déficit comptable imprévu. Il serait cependant possible de faire un budget sous forme de grands postes, sans aller dans les détails. 

Anne Laurent-Vannier demande une estimation des bornes hautes et basses des ces postes.
Marc Ceccaldi va faire un mail explicatif.
- Prix France Traumatisme Crânien – SOFMER 2013. Validation de l’appel à projet.
Jacques Luauté explique que l’appel à projet est prêt. Après validation par le CA ce jour, à l’unanimité, il sera mis sur le site de France Traumatisme Crânien.

- Point sur les adhérents en nombre et par région 

Anne-Louise Burgaud fait le point sur les adhésions au 12/12/2012 (cf. pièce jointe) .
L’association compte 160 adhérents dont 7 membres d'honneur, 110 adhérents individuels (- 4% par rapport à 2011) et 43 adhérents institutionnels (+ 48% par rapport à 2011). Globalement, cela représente une progression en nombre d’adhérents de +5%. 
Ces adhésions ont généré 18 400€ de ressources (sous réserve de 2 encaissements de 600 € à venir) soit une progression globale de 25% par rapport à 2011 (et 48% par rapport à 2009). Cette progression s’explique principalement par l'augmentation du poids des adhérents institutionnels.
Pour la répartition des adhérents par région, il y a peu de modifications par rapport à 2011: 60% sont dans 3 régions : IDF, PACA, Rhône-Alpes.
Les adhérents sont fidèles à 74%.  C’est bien mais il faudrait améliorer le renouvellement des adhérents (il faudrait 50%-50%) d’où l’importance de la mise à jour des listes pour les mailing.
6/ Relations avec l'UNAFTC
-François Tasseau présente le projet commun à France Traumatisme Crânien et à l’UNAFTC (représenté par Philippe Petit) sur l’évaluation des pratiques et du vécu dans les unités EVC-EPR. 
Ce travail comprendra 3 parties :

-L’une pilotée par l’UNAFTC sera une enquête sur le vécu et la représentation qu’ont les familles de patients en EVC ou EPR de leur situation. Elle sera réalisée par le laboratoire de recherche en psychologie de Rouen qui a déjà élaboré un questionnaire. Il est prévu une douzaine de passations par téléphone ou de visu. Le recours à ce laboratoire implique un coût (vacations de la psychologue, temps de retranscription des questionnaires, frais de déplacements...). François Tasseau souhaite que France Traumatisme Crânien participe par une subvention à ce travail (5000 à 10 000 euros ?). Dans l’attente d’un écrit, cette question est reportée au CA de mars 2013.

-La partie « Evaluation de la prise en charge » sera pilotée par France Traumatisme Crânien (François Tasseau, Catherine Kiefer)
-La troisième partie sera un recueil d’expériences innovantes dans les unités EVC-EPR.

7/ Questions diverses 
Aucune.
Pièces jointes :

GCSMS UNAFTC

GCSMS Réseau Nord Pas de Calais.

Bilan Forum 2012

Bilan adhésion 2012
Le CA s’achève autour d’un verre de Champagne.
Dates des prochains CA de 2013 : 14 mars, 13 juin, 11 septembre et 12 décembre.

Lieu : CeRIAVSIF : 123 Rue de Reuilly 75012 PARIS

Métro Daumesnil (lignes 6 ou 8) Bus : 29, 46, 64 - Tél : 01 44 75 50 41
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