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de Réhabilitation Psychosociale et de Remédiation Cognitive de
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« Développer, au sein méme de la Cité, des opportunités concretes
de vie et de citoyenneté » pour les personnes souffrant d’'une
pathologie psychique, tel est I'objectif prioritaire de la Réhabilitation
Psychosociale.

Sur les bases d’une expérience de prés de 40 ans, ’Agence Régionale
de Santé Rhéne-Alpes a labellisé les pratiques des services de
psychiatrie du CHU de Saint Etienne et des associations Recherches &
Formations et Actiform.

Cette labellisation s’est traduite par Il'ouverture du Centre de
Réhabilitation Psychosociale et de Remédiation Cognitive de St
Etienne, qui est en cours d’installation dans les locaux du Pavillon 5 bis
de I'Hépital de Bellevue.

En cohérence avec notre conception intégrée et inclusive de la
Réhabilitation Psychosociale, orientée sur le rétablissement des

personnes, nous avons fait le choix de piloter ce nouveau dispositif
dans le cadre d’un groupement de coopération (GCSMS REHACOOR
42). Cette configuration doit permettre d’articuler les activités de cette
nouvelle structure avec I'ensemble des ressources existant sur le
territoire, dans une logique de complémentarité.

L’occasion qui nous est donnée de présenter cette démarche (dans
lattente de vous rencontrer et de pouvoir vous donner nos
coordonnées), illustre les synergies possibles qui sont, pour Loireadd,
renforcées par notre proximité géographique et des sujets qui nous
occupent.

A bientot donc, sur les chemins de la réhabilitation...

janvier 2015
Joyeuses Fétes
de fin d'année !
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Rhdne-Alpes Saint Etienne

La réhabilitation psycho-sociale pour le
bien étre du patient

La réhabilitation psycho-sociale s’adresse au
patient souffrant de troubles psychiques
séveres  (en particulier les  troubles
psychotiques, c’est-a-dire la schizophrénie,
ainsi que les troubles délirants, schizo-affectifs
et bipolaires).

La réhabilitation est un moyen
d’accompagnement de la maladie qui vise a
permettre aux patients :

« de réduire les symptébmes de la maladie et
les effets contraires des traitements,

- d’améliorer leurs compétences sociales
(capacité a interagir avec autrui de maniére
adéquate),

« de réduire Ila
discrimination,

« de soutenir leurs familles,

« de renforcer leur pouvoir en tant qu’usagers.

stigmatisation et la

La réhabilitation ne s’opére qu’une fois la
pathologie du patient diagnostiquée et en
dehors des phases aigues de sa maladie
(crises, bouffées délirantes).

Elle prend en considération et cherche a
renforcer les compétences préservées (la partie
saine) du patient plutét que d’agir sur les
symptémes (la partie malade), ce que fait déja
la psychiatrie traditionnelle.

Ainsi, la particularité de la réhabilitation est
gu’elle n’intervient qu'en seconde ligne, en
complément des traitements psychotropes et
psychothérapiques traditionnels.

Ses principaux outils sont : la remédiation
cognitive, I'entrainement des compétences

L’Agence Régionale de Santé Rhone-Alpes labellise les 3
premiers centres référents de réhabilitation psycho-
sociale et de remédiation cognitive de France, dont un a

sociales, I'éducation thérapeutique, le soutien
des familles et la mise en situation
professionnelle sans exigence de productivité.

Ces outils permettent de développer la capacité
du patient a vivre en société pour tous les actes
de la vie courante (ex. : capacité a gérer un
budget : dresser une liste de courses, aller au
supermarché et acheter les produits listés).

Un contexte régional proche des moyennes
nationales

Au niveau mondial, I'Organisation Mondiale de
la Santé considere que cing des 10 pathologies
les plus préoccupantes du XXI°™ siécle
concernent la psychiatrie : la schizophrénie, les
troubles bipolaires, les addictions, la dépression
et les troubles obsessionnels compulsifs.

Mettre en ceuvre le plan Psychiatrie et santé
mentale en Rhéne-Alpes

En paralléle, le plan Psychiatrie et santé
mentale 2011-2015 demande de « promouvoir
la réhabilitation psycho-sociale au sens large
du terme dans la mesure ou elle permet
I'insertion, la citoyenneté, la qualité de vie, la
dignité, I'accés a une formation et au travail et
plus généralement la lutte contre la fatalité,
'abandon et la relégation dont sont trop
souvent victimes les personnes vivant avec des
troubles psychiques".

Dans son volet « Psychiatrie et santé mentale »
du Schéma régional d’organisation des soins,
'’ARS Rhéne-Alpes s’est fixé pour objectif
d’améliorer I'acces aux soins de réhabilitation et
de réinsertion psychosociale pour les patients
atteints de troubles psychiatriques et/ou
porteurs d’'un handicap psychique.
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Les centres référents de réhabilitation
psycho-sociale et de remédiation cognitive,
une solution d’accompagnement des
patients

Ces centres correspondent a une ou plusieurs
unités de soins psychiatriques de type
consultations externes, hdpital de jour ou
CATTP destinées a assurer des soins de
réhabilitation  psycho-sociale  (remédiation
cognitive, psychoéducation et entrainement des
compétences sociales) a des patients atteints
de troubles psychiatriques et/ou porteurs d’un
handicap psychique, au décours des soins
aigus psychiatriques.

Une labellisation nécessaire pour améliorer
I'offre de soins

La reconnaissance de centres référents de
réhabilitation psychosociale répond a plusieurs
objectifs :

« permettre la sortie de I'hospitalisation de
sujets a risque de chronicisation ;

« prévenir I'apparition de handicap chez des
personnes atteintes de maladie mentale ;

« améliorer la qualité de vie de personnes
handicapées psychiques et diminuer le
handicap fonctionnel ;

« prévenir les rechutes et les hospitalisations
a temps complet itératives.

Ainsi, ces unités proposent des interventions
spécifiques a durée déterminée et variées
faisant appel a différentes disciplines sanitaires
et/ou sociales ainsi qu'a des compétences
nouvelles.

Ces interventions sont dispensées par des
personnels formés et maitrisant certaines
techniques de soins spécifiques.

Ces centres ont vocation a favoriser la
réinsertion des patients, au plus proche de leur
domicile, et a participer a I'ensemble des
missions du centre ressource.

En conséquence, ils participent a I'animation

d’'un réseau interdépartemental pour une
évolution/évaluation et une harmonisation des
pratiques permettant de compléter le maillage
territorial. De plus, ils contribuent a la
déstigmatisation comme a une meilleure
connaissance du handicap psychique et des
prises en charge de réadaptation.

Les centres s’inscrivent dans un réseau de
soins en amont et en aval en relation avec
d’autres structures de soins (et notamment les
secteurs psychiatriques), les acteurs des
champs sociaux et médico-sociaux (par
exemple, ESAT), les médecins traitants et
autres médecins libéraux.

En effet, leurs interventions sont
complémentaires des soins dispensés par les
autres secteurs : hospitalisation, suivi, liaison,
urgences. lls ont vocation a étre ouverts aux
patients en provenance d’autres
établissements.

La réhabilitation psycho-sociale étant un
travail d’accompagnement avec de nombreux
partenaires, la recherche de « partenaires et
de réseaux d’insertion » hors psychiatrie doit
étre une des priorités du centre afin d’offrir
aux patients une évaluation compléte de leurs
potentialités (habilités sociales, profession-
nelles....) et d’optimiser leurs chances de
réinsertion.

3 centres habilités en Rhéne-Alpes :

Le Centre Hospitalier Alpes Isére a Saint
Egréve, le Service Universitaire de
Réhabilitation a Lyon et le Centre
Hospitalier Universitaire en lien avec
’association Recherches et Formations
pour Saint Etienne.
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Les centres référents de réhabilitation psycho-sociale et de remédiation cognitive ont 4

missions prioritaires :

Une mission « soins »

- Promouvoir et développer des soins de
réhabilitation spécifiques et de référence
(remédiation  cognitive, etc.) le plus
précocement possible dans I'évolution de la
maladie psychiatrique.

Une mission « formation-partenariat »

- Collaborer avec les équipes du secteur et du
terrain.

- Assurer la formation, I'actualisation réguliére
des connaissances sur les soins de
réhabilitation auprés des professionnels (des
médecins et professionnels de santé, des
équipes sociales ou médico-sociales)
impliqués dans le diagnostic, le suivi, la prise
en charge, 'accompagnement des personnes
atteintes de maladies mentales afin de
favoriser 'accés des patients a ces soins.

- Assurer des formations universitaires en
coopération avec le Centre Ressource
régional de réhabilitation psycho-sociale et de
remédiation cognitive qui sera créé dans un
second temps.

- Participer a des actions de formation et
d’information pour les familles des malades et
les aidants.

Une mission « réseau »

- Favoriser la coordination du parcours
d’insertion des personnes en situation de
handicap psychique en participant a
'animation des réseaux de correspondants
sanitaires médico-sociaux et sociaux.

- Améliorer la cohérence des ressources
sanitaires et médico-sociales pour
I’évaluation comme la prévention du handicap
psychique en lien avec le centre ressource
régional.

GCSMS REHACOOR 42
6 place de I'Hé6tel de Ville - 42000 Saint Etienne
Tél. : 04.77.47.02.02 — Fax : 04.77.47.92.69
M@il : lit@wanadoo.fr

Une mission « évaluation-recherche »

- Développer la recherche clinique et
I’évaluation des actions en concertation avec
le Centre Ressource Régional et, localement,
en lien avec les services universitaires de
Psychiatrie.

- Développer des travaux de recherche au
niveau national et international.

- Participer aux activittss du Centre
Ressource, notamment a I'élaboration de
recommandations de bonnes pratiques sur la
réhabilitation et la  diffusion  d’outils
concernant I'’évaluation, la prise en charge, la
mise en oeuvre des soins de réhabilitation
psycho-sociale et de remédiation cognitive.

- Coopérer avec le Centre Ressource
Régional afin d’obtenir une harmonisation du
fonctionnement des différents  centres
(pratique de la remédiation cognitive, mais
€galement des évaluations
neuropsychologiques).
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1. ORGANISATION DU CENTRE REHACOOR 42

Historiguement sur le bassin stéphanois, les premiers niveaux d’activités de réhabilitation
psychosociale se sont mis en place a partir du début des années 80, en dehors de I'hépital.
Elles ont d’emblée été congues comme intersectorielles.

Du fait de I'impossibilité de redéployer des moyens a partir de I'hdpital, ces activités se sont
largement appuyées sur un cadre associatif, notamment celui de l'association Recherches et
Formations renforcée ultérieurement par l'association Actiform, a partir d’'une articulation et d’un
lien organique avec les services de psychiatrie du CHU de Saint Etienne.

Pour ne pas perdre le bénéfice de cette longue expérience, il a été décidé de développer
'activité du centre référent de réhabilitation psychosociale de Saint Etienne a partir du
Groupement de Coopération de Structures Médico-Sociales REHACOOR 42.

Définie a linitiative des trois acteurs précités, cette configuration permet de :
« Garantir I'utilisation des moyens octroyés par ’ARS pour les activités de réhabilitation
« Renforcer la visibilité du centre référent en direction de I'ensemble des établissements de
santé du territoire dédié (Loire et Ardéeche)
« Favoriser les articulations avec le réseau social et médicosocial

Pour le lancement de son activité, le Centre REHACOOR 42 s’appuiera sur la création d’'une
équipe dédiée de professionnels issue du renfort des moyens octroyés par I'ARS :

« Un temps plein de médecin psychiatre

« Un mi-temps de coordinateur

« Un temps plein de neuropsychologue

« Un temps plein de psychologue clinicien
« Un temps plein d’IDE/psychomaotricien

« Un temps plein d’administratif

La mobilisation complémentaire de ressources spécialisées existantes disposant d’'une expertise
dans les domaines de la Réhabilitation Psychosociale :

« Les structures thérapeutiques extrahospitalieres du CHU
« Les modules des associations Recherches & Formations et Actiform

La localisation du Centre REHACOOR 42 est prévue d’ici la fin de I'année dans des locaux du
CHU de Saint Etienne, Pavillon 5 Bis de I'hépital Bellevue dans I'objectif de réaffirmer la nature
sanitaire de son activité, garantir son accessibilité et favoriser son ouverture sur la Cité.

De ce fait, le Centre REHACOOR 42 sera le plus proche voisin de LOIREADD’ ce qui laisse
espérer, au dela de la mutualisation d’une salle de réunion, des passerelles entre le champs des
addictions et celui de la réhabilitation psychosociale.

A terme, il est envisagé de regrouper sur un méme site, la plupart des ressources évoquées
(centre de réhabilitation, structures thérapeutiques extrahospitaliéres, LIFT...) dans I'optique de
la création d’'un pdle sur le handicap psychique, adossant différents niveaux d’intervention et
d’expertise.
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2. PUBLICS CIBLES

Sans volonté de « fermer » le dispositif sur des populations exclusives qui en limiterait I'acceés
pour des personnes dont les besoins pourraient correspondre a 'offre de service ainsi déployée,
sans pour autant entrer dans « la bonne catégorie », nous prévoyons de privilégier des publics
cibles spécifiques.

v Public jeune récemment entré dans la maladie nécessitant un investissement et une
concertation importants sur la phase initiale pour éviter la chronicisation et viser des projets
de réinsertion plus ambitieux.

v" Personnes présentant des situations tres complexes qui échappent a toute prise en charge
existantes et qui sont souvent dans des dynamiques d’errance

v" Publics ayant des antécédents psychiatriques importants, se dégradant du point de vue de
leurs capacités et qui nécessitent une prise en compte trés particuliere du processus de
réhabilitation.

3. ORIENTATION SUR LE DISPOSITIF

En tant qu’unité de soin, l'orientation sur le Centre REHACOOR 42 fait I'objet d’une prescription
médicale qui peut émaner d’'un médecin psychiatre, d’un établissement public ou privé, d’'un
médecin psychiatre libéral ou exergcant dans une institution médicosociale.

La saisine s’accompagne d’une fiche navette permettant au prescripteur d’indiquer un certain
nombre d’informations initiales (cette fiche navette a été élaborée en commun avec les 2 autres
centres référents de réhabilitation) et au Centre REHACOOR 42 de restituer de maniére
synthétique les éléments du bilan initial qui seront détaillés dans le PSI (Programme de Suivi
Individualisé). Si cela s’avere nécessaire, une réunion préalable entre 'équipe « adressante » et
I’équipe accueillante sera organisée.

L’admission définitive doit étre validée par le médecin référent du centre de réhabilitation, en
cohérence avec les objectifs et les moyens de ce dernier.

4. BILAN INITIAL SYSTEMATIQUE

Sauf contre-indications particulieres, toutes les personnes qui bénéficieront des activités du
Centre REHACOOR 42 se verront proposer un bilan d’évaluation initial qui portera sur les
dimensions suivantes :

» Ressources et besoins exprimés par la personne
= Meédicales et cliniques

= Gestion du traitement et de la maladie
» Autonomie résidentielle

= Aptitudes préprofessionnelles

= Aptitudes et fonctions cognitives

» Qualité de vie et bien-étre

» Fonctionnement social

» Facteurs de rétablissement

= Estime de soi et stigmatisation

= Dynamique des liens familiaux

Un compte rendu systématique est rédigé a destination de I’équipe « adressante ».
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5. ELABORATION D’UN PROJET DE SUIVI INDIVIDUALISE (PSI)

Le Projet de Suivi Individualisé est un outil de formalisation et de structuration de la prise en
charge du patient. Il est construit sur les bases des éléments de I'évaluation, en fonction de l'avis
de la personne et aprés concertation avec les intervenants externes mobilisés dans le cadre de
’'accompagnement du projet de celle-ci.

le PSI, qui se présente sous la forme d’un tableau synthétique, est régulierement remis a jour
avec le patient et le référent du Centre REHACOOR 42, au fur et a mesure de 'avancement de
son projet dans la continuité des actions déja proposées et en tenant compte des besoins
émergents.

L’idée est d’avoir un outil conjoint « patient-soignant » permettant aux patients, dont la majorité
présente des troubles cognitifs, de se remémorer régulierement les objectifs initiaux établis et le
déroulement des différents accompagnements, individuel ou groupal, qui leur ont été proposés
afin d’en rappeler la cohérence et de définir de nouvelles orientations thérapeutiques. Cela permet
€galement de favoriser 'empowerment (NDRL : développement du pouvoir d’agir).

Le PSI a aussi pour vocation de faciliter le lien entre les différents professionnels intervenant
aupres du patient. Il décline différents domaines d’action tels que :

=> La santé . Gestion globale de la santé
. Gestion des symptomes
. Gestion du traitement
. Gestion de la santé physique

=> La cognition . Fonctions attentionnelles
. Fonctions mnésiques
. Fonctions exécutives

=> La vie quotidienne . Hygiéne personnelle

. Entretien du logement
. Nutrition

. Argent

. Mobilité

. Loisirs

=> Les activités professionnelles . Formation
. Emploi
=> les relations interpersonnelles . Réseau familial

. Réseau amical

La démarche préconisée dans le cadre du PSI est de faire apparaitre tous les besoins qui ont été
repérés au cours de I’évaluation et par les partenaires de la prise en charge.

Pour autant, tous les besoins qui auront été identifiés ne feront pas forcément I'objet de la
planification d’une action. En effet, I'idée est de prioriser les choses en fonction de ce que
souhaite la personne. Ainsi, une difficulté qui ne serait pas reconnue par la personne ne sera pas
prioritairement traitée. Le tableau récapitulatif fera apparaitre :

- L’état de la situation sur I'ensemble des dimensions au moment de I’élaboration du PSlI,
- Les objectifs que I'on se fixe avec la personne sur une temporalité a définir
- Les moyens internes et externes au centre que I'on va mobiliser pour atteindre les objectifs
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6. LES OUTILS INTERNES DE REHABILITATION PSYCHOSOCIALE

L’éducation thérapeutique

L’éducation thérapeutique a pour but d’aider les
patients a acquérir ou maintenir les compétences
dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec
une maladie chronique.

Elle comprend des activités organisées pour rendre
les patients informés et conscients de leur maladie,
des soins qui leur sont apportés, des organisations
et des procédures hospitaliecres et des
comportements liés a la santé et a la maladie.

Elle vise a aider les patients et leur famille et/ou
leurs proches a comprendre la maladie, le
traitement, collaborer ensemble (alliance
thérapeutique) et assumer leurs responsabilités
dans la prise en charge de facon a les rendre le

Les programmes de remédiation cognitive seront
mis en ceuvre a partir des éléments issus du
bilan initial, en visant le renforcement des
fonctions préservées et I'amélioration des
déficits identifiés.

Des groupes de 4 a 8 personnes seront mis en

place. Chaque groupe bénéficiera d’une
pédagogie inspirée du programme PITP
(Programme Intégratif des Thérapies

Psychologiques) avec des stimulations ciblées
sur les différentes fonctions déficitaires.

plus autonomes possibles.

L’aide aux aidants

L’aide aux aidants interviendra en complémentarité

des actions existantes dispensées par des
organismes tiers et partenaires (MLA, CCAS,
UNAFAM...).

En ce sens, le Centre interviendra prioritairement
dans le cadre d’'un accompagnement et un soutien
psychologique des personnes qui auront sollicité
notre appui ou qui auront été orientées vers le Centre
par un tiers. Les aidants ont besoin de s’exprimer et
d’étre entendus, pour apprendre a prendre du recul,
"se protéger" (accepter la réalité, gérer leur stress, se
déculpabiliser, reconnaitre leurs limites, préter
attention aux signaux d’alarme, s’entourer de l'aide
d’autres personnes ou services, se garder du temps
pour eux...), mais aussi bien souvent de rompre leur
isolement.

lIs peuvent aussi avoir besoin de conseils
"techniques" pour mieux aider leur proche ou la
personne qu’ls accompagnent (modes de

communication, étayage des difficultés spécifiques,
gestion des situations de tension...). D’une maniére
générale, cela concerne l'apprentissage de savoir
étre ou des savoir-faire, I'amélioration des
connaissances sur les pathologies psychiques.

L’entrainement aux habiletés sociales

Les habiletés sociales recouvrent I'ensemble
des capacités spécifiques permettant a une
personne d’accomplir une action efficace et
socialement adaptée (tenant compte du
contexte). On distingue dans cette optique, trois
niveaux d’habiletés sociales :

Habiletés réceptives :

Capacité d’identifier, de décoder et de
comprendre les principaux parameétres d’une
situation donnée (identification des émotions,
juger si I'interlocuteur est disponible...)

Habiletés décisionnelles :

Capacité a choisir et adopter une réponse
appropriée a la situation dans laquelle on se
trouve (faire un choix entre différentes options
ou programmer des actions)

Habiletés comportementales :

Capacité a utiliser des éléments verbaux et non
verbaux, vecteur de l'action qui a été choisie
dans un contexte donné (posture, expression
faciale, ton de la voix, utilisation du
vocabulaire...)

+ Activités de formation,
+ Activités de réseau et de partenariat
+ Activités de recherche
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FORMATIONS LOIREADD’

’ GROSSESSE & CONDUITES &% ( S
LOIREADD ADDICTIVES 2PN
Formations 2014 proposées par LOIREADD'

Nous vous rappelons que ces formations sont gratultes ¢! accessbies & %ous les
professonnels du seclour médico-social, en particuler ceux de la PérinataMé et de

IAddictologie.
Cette action est financée par I'ARS Rhine-Apes gr -

1ours e n

« TABAC, CANNABIS, COGARETTE ELECTRONIQUE & GROSSESSE »
JEUDI 11 DECEMBRE 2014 v 000 01

v ‘ascah UL Ui 1AM COIOg U

-CWEWON WOED’ENPLOC-
JEUDI 15 JANVIER 2015 30 2171

« TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE & GROSSESSE »
JEUDI 5 MARS 2015 o 10000 0 1700

Ces 3 formaions s dérouleront au Consedl Départemental de |'Ordre des Médecing de
la Loire, 8 Rue de I' Antisanat 42270 Sant Priest-en-Jarez

Rensegnements et inscrptions auprés de LOIREADD
waw olreadd.org ou Tél. : 04 77 80 33 20
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FORMATIONS LOIREADD’

\ ) \ \ AW
A \A N ! ), b
. 2 @ D Agence Régionale de Santé
D/

—D Rhone-Alpes

LOIREADD’ poursuit son programme « Grossesse et conduites addictives » et vous propose
une demi-journée de formation gratuite afin d’approfondir la thématique :

« TABAC, CANNABIS, E-CIGARETTE & GROSSESSE »
Le JEUDI 11 DECEMBRE 2014 de 13h30 a 17h30

Dans les locaux du Conseil Départemental de 'Ordre des Médecins de la Loire,
8 Rue de l'artisanat a Saint Priest en Jarez

PROGRAMME (sous réserve de modification) animée par Mme le Dr Pascale HUGONNIER,
tabacologue au CHU de St Etienne et Mme Régine PETRE, sage-femme tabacologue au HPL et
CRCRL :

- La dépendance au tabac et sa prise en charge
- Tabac, Cannabis et grossesse

- La cigarette électronique...et la femme enceinte
- Questions / réponses / Echanges avec la salle

- Evaluation de la formation

INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE - FAITES VITE il n’y a que 50 places !
Contactez LOIREADD’ au 04 77 80 33 20 ou loireadd.chargedemission@orange.fr

Inscription a retourner par courrier a : LOIREADD’ Hopital Bellevue CHU de St Etienne 42055 St Etienne cedex 2
Je souhaite m’inscrire a la formation du 11 décembre 2014

NOM © . Prénom : ...
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05 janvier Tabacologie exonmargsags—r S ~— Sl socsione

PLOMD

19 janvier Tabacologie [3 A
b&w’ “ki.. Séances gratuites

— . Renseignements et inscriptions a
02 février Tabacologie LOIREADD’ - Tél. : 04 77 80 33 20

M@il : loireadd.chargedemission@orange.fr

Adresse : IREPS Loire

2 mars Tabacologie . _
26 Avenue de Verdun a St-Etienne
Coordination LOIREADD’
16 mars Tabacologie ) Gilles PEREIRA
Tél.: 0477 80 33 20/ 06 82 23 27 65
23 mars Nutrition

RENCONTRES
THEMATIQUES LOIREADD’

REPRISE EN MARS 2015

Vous souhaitez annoncer un événement dans une prochaine Lettre du réseau : Transmettez nous
vos infos avant le 25 de chaque mois pour une parution dans la Letire suivante a

loireadd.coordination @orange.fr




INFOS
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Dépistage VIH / Sida
a portée de doigt
( Test rapide - anonyme et gratuit )
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Du 1 au 6 décembre 2014

e s Semaine du Dépistage Rapide VIH / Virus du Sida
Plus d’infos, des questions ?
Segesas i)

Web : flashtest-2014.actis42.tel

Tel:0477 416699 / 0679 50 58 57
Un conseiller spécialisé vous accueille

Email : actisd2@free.fr A ‘ ﬁ en toute confidentialite,

Actis - 6 rue Michel Servet - St-Etienne

II/Elle vous prend une goutte de sang
au bout du doigt

Quelques minutes plus tard,
Vvous avez le résuitat,

Quel que soit e résultat, votre conseilier
VOUS oriente et vous accompagne




