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PROJET DE SERVICE EDB 2023 - 2027

« Répondre a un besoin d'accompagnement pour vivre son parcours de vie vers une plus grande
autonomie sans vivre dans lisolement d'un habitat traditionnel »

Nos missions :

Evaluer la situation de la personne.
Accompagner

Héberger, proposer un lieu de vie
Mettre en ceuvre le projet personnalise
Favoriser l'acces a une vie autonome
Développer le réseau et le partenariat

Vos besoins < Nos prestations :

Accompagnement a la vie autonome
Prise en compte de l'avancée en age
Cadre de vie structurant et stimulant

Ouverture sur la Cité et le tissu local

Nos valeurs et notre ethique
d'intervention :

La posture : Sois avec 'autre comme tu
voudrais qu'il soit avec toi

L'action : étre avec, stimuler, guider la
personne accueillie vers sa liberté et vers la
réalisation de son projet

La relation : aider la personne a profiter du
plaisir d'avoir sa place au sein du collectif

Travailler en équipe : croiser nos regards,
nos points de vue, partager nos
perceptions au service de la qualite de
l'accompagnement

Travailler dans écosystéme Teillois,
autour du projet de la personne, avec les
parties prenantes

Nos axes de travail pour les cing ans a venir ( fiches actions)

- Soigner la dynamique d'equipe

du bati

- Renforcer le partenariat pour mieux
accompagner le vieillissement

- Permettre un accueil & des conditions de vie
de qualité des résidents par la maintenance

- Etudier la possibilité d'un accueil temporaire
- Mener une étude d'impact social
- Faire vivre un comité d'actions projet

- Travailler le Dossier Unique de l'Usager
Informatise

Pre- Admission

admission
Rencontre
AL

Motification e travail
Demande dacte

Actede la
personne
volonte

d'étre
accompagne
par le service

Reactualisation
de ['avenant au
contrat

Projet 1 fois/an
- Personnalisé, ~ Signature de
avenant au l'avenant au

DIPC contrat

Réajustement des
objectifs du PP selon les
evénements modifiant la
situation de la perscnne

LE PROJET ASSOCIATIF : « Permettre a la personne en situation de handicap intellectuel d'exprimer tout
son potentiel et ainsi trouver, elle-méme, avec notre soutien, le sens de sa vie ».




« Traitez les gens comme s'ils

etaient ce qu'ils pourraient

etre, et vous les aiderez a

deveni
capa

rce quils sont

oles d'étre »

Goethe
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Le projet d'établissement est un document obligatoire pour chaque établissement ou service. L'article
L.311-8 du Code de l'action sociale et des familles décrit que « pour chaque établissement ou service social
ou medico-social, il est élaborée un projet d'établissement ou de service, qui définit ses objectifs,
notamment en matiére de coordination, de coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des
prestations, ainsi que ses modalités d'organisation et de fonctionnement. Ce projet est établi pour une
durée maximale de cing ans apres consultation du conseil de la vie sociale ou, le cas échéant, apres mise en
ceuvre d'une autre forme de participation ». Chaque ESMS fait donc l'objet d'un projet d'établissement ou de
service. Il pourra étre mis a jour en cours de période en fonction des nouvelles politiques.

En complément, le projet d'établissement ou de service est la déclinaison du Projet Associatif Global qui
fonde le cadre dans lequel s'inscrivent les finalités et orientations associatives. Ainsi le projet d'établissement
comporte un plan d'actions qui précise les modalités et délais de réalisation.

Le projet d'établissement ou de service comprend donc a la fois une dimension descriptive, projective et
stratégique.

o On projette une image, un plan pour décrire ce qui existe

e On projette dans l'avenir ce qui n'existe pas encore mais parait étre une évolution souhaitable, une
ambition réaliste

e On projette le chemin a parcourir pour aboutir au but recherché, en précisant les moyens a mettre a
oceuvre, les étapes a respecter, dans une démarche « projet ».

Il est un outil qui garantit les droits des personnes accompagnees en ce sens qu'il définit des objectifs en
matiere de qualité des prestations et qu'il rend lisible les modes d'organisation et de fonctionnement de la
structure. Il est aussi un outil de présentation du systeme de management par la qualité et des dispositions
mises en place au sein des structures de ['Adapeio7 afin d'assurer la qualité de ses prestations.

La finalité du projet d'établissement est donc :

> Etre un document de référence évolutif qui décrit un projet dynamique résultat d'un processus de
production qui associent les parties prenantes



Les objectifs du projet d'établissement sont élaborés en réponse aux besoins et attentes des personnes
accompagnees et des differentes parties prenantes ainsi que les missions imparties a l'etablissement. La
démarche exige donc la mise en place d'un plan d'actions de pilotage du projet d'établissement ou du projet
de service, présenté en annexe.

Destiné en premier lieu aux professionnels pour lesquels il constitue une référence indispensable a la
pratique quotidienne, il est aussi un outil de communication a destination des différents partenaires de
'établissement. Il permet tout a la fois de clarifier pour chacun ce que sont les orientations données au travail
institutionnel et ce que sont les perspectives de developpement de l'offre de services dans les prochaines
annees.

Preambule

La residence appartement Etoile du Berger a ouvert ses portes en 2015. Depuis cette date, le projet
d'établissement a évolué pour s'adapter aux differentes caractéristiques et aux besoins de la population
accueillie.

L'actualisation du projet présente ici prend en compte les orientations strategiques développéees
dans le Projet Associatif de 'ADAPEI 07, la dynamique d'amélioration continue de la qualité repérée dans
la démarche d'évaluation interne en 2020, ainsi que le CPOM 2022-2026. L'animation dans le travail de
réecriture du projet a été un levier dans le pilotage de l'action et a servi d'outil de management.

Sont mis en avant:

» Les principes d'intervention et d'accompagnement des professionnels,
La prise en compte des besoins et des attentes des adultes en situation de handicap,
L'organisation du travail avec les partenaires et le réseau,
Et le plan d'actions a cinq ans.

YV V VY

L'élaboration du projet de service s'est engagée dans une démarche participative, fondée sur les
principes de respect de chacune des personnes et de solidarité, pour que chacun mette ses forces a la
disposition des autres, a partir de ses domaines de compétences, afin de créer la dynamique nécessaire
a la construction du Projet, au service des personnes que l'on accompagne, prenant en compte le propre
réseau de la personne (famille, proche, mandataires, autres intervenants).

La vocation d’'un projet de service répond a 3 questions fondamentales :
A qui s’'adresse le service ?
Pourquoi ?
Comment ?



Le mode d'association du personnel de la résidence Etoile du Berger au projet :
L'equipe a hérité d'un projet rédigé en 2018, non valide par le Conseil d’Administration.

- Lacoordinatrice du service, guidée par la responsable qualité associative, a fait une relecture du
projet précédent.

- Des séances de travail ont permis de refondre certaines parties.

- L'équipe a ensuite été invitée a une relecture des prestations présentées selon la nomenclature
Séraphin PH,

- Puis une réunion de réflexion a porté sur « 'ADN du service », et le « service demain ».

- Un temps de relecture a été donné aux équipes sur les prestations, les besoins des personnes
accompagneées et les modalités d'accompagnement du service.

- Enfin, un temps de re travail de la partie « ADN du service » a été mené avec le directeur
et la responsable qualité avant lecture critique et correction par les équipes

Le mode d’association des personnes accompagnées au projet :

Le CVS (Conseil a la Vie Sociale), a donné son avis le 6/12/2022

L'organisme gestionnaire ADAPEI 07 fonctionne régulierement dans le cadre de ses instances statutaires
(Bureau, Conseil d'’Administration et Assemblée Générale). Ainsi, le projet présenté dans ce dossier a été
approuve par le Conseil d'Administration du 12/12/2022.



1. Histoire et projet

1.1. Histoire

L'ADAPEI est une association loi 1901, créée en 1963 et enregistrée a la Préfecture de l'Ardéeche sous le n’
3351 le 26 mars 1963.

Affilieée a 'UNAPEI (Union Nationale des Amis et Parents de Personnes Handicapées Mentales), l'association
se situe dans le champ de l'Economie sociale et solidaire plus particulierement pour les personnes
handicapées mentales.

L'ADAPEI de l'Ardeche assure la coordination des actions entreprises par les sections territoriales dans
lintérét des personnes handicapées mentales. Son but, tel qu'elle le définit dans ses statuts, consiste a
développer aupres des pouvoirs et autorités publics la recherche et la mise en ceuvre des moyens
permettant d'assurer aux enfants, adolescents et adultes handicapés mentaux, la défense de leurs intéréts
moraux et matériels ainsi que leurs droits a l'insertion sociale.

Les statuts ont été mis a jour en 2021.

Le 1er établissement, un institut Médico-Pedagogique et Professionnel, dénommeée « L'Espoir » a ouvert en
1066. Depuis l'association n'a cessé de se développer pour répondre aux besoins des personnes
handicapées.

1.2. Projet Associatif Global

EcouTe

Dignite el
citoyennete

LIBRE EXPRESSION M

Solidarité
i

Décisions

ACCOMPAGNEMENT

FERSONNE
HANDICAPEE

PAG ADAPEI 07

Voir annexe 1: le projet associatif global.



2. L'etablissement

2.1 Généralités

Fiche d'identité administrative de l'établissement
Coordonnees Nom : Résidence ETOILE DU BERGER
Adresse : 1 rue Paul Girard
07400 LE TEIL
Tél: 0475002756
Mail :

N°SIRET 7762295500283
N°FINESS 070100242
Date 02/03/2015
d'ouverture Agrément arrété 2014-48
Statut Association
Gestionnaire Adapeio7
Présidente Elisabeth CHAMBERT
Directeur Natascha LEONARD - BINEAU
Général
Directeur Laurent BILLAUD
Agrément 14 places
Date de la 2015
derniere
autorisation

Histoire :

Le foyer appartement Etoile du Berger a ouvert en avril 2015,

Son développement correspond a la nécessité de répondre aux besoins croissants des personnes
handicapées vieillissantes a une vie plus indépendante, a une vie au sein de leur domicile (ou a en acquérir
un pour certains) malgré leur handicap.

En 2013, un appel a projet a fait suite a la concertation du Département de ['Ardéche pour
l'élaboration du Schéma Départemental pour Autonomie 2014-2018.

Le groupe de travail CDCPH N4 « Personnes porteuses de handicap Vieillissantes » auquel
'ADAPEI 07 a largement participé, a formulé diverses pistes de réflexions et propositions en
réponse aux besoins du vieillissement des personnes porteuses de handicap.

La réponse apportée a l'appel a projet est la création d'une structure d'accompagnement pour
personnes porteuses de handicap vieillissantes autonomes « Foyer-Appartement ».

Un projet logement expérimental et innovant qui induit un changement du modéle d'accompagnement.

Au coeur de la ville du Teil, allier 14 logements individuels par le biais de studios de 25m? répondant aux
besoins d'intimité de chacun et des espaces communs destinés a construire une vie collective permettant
ainsi d'atténuer le phénoméne de solitude trop souvent présent chez les personnes porteuses de handicap
vieillissantes.


mailto:etoileduberger@adapei07.com

Le Foyer-Appartement du Teil permet d'accompagner la personne au plus prés de son territoire de vie, et
ainsi préserver linclusion dans la cité.

Le public, les personnes accompagnées :

Les personnes accompagneées présentent un handicap mental et/ou psychique.
Elles peuvent travailler ou non.

Elles peuvent étre célibataires ou en couple.

Elles peuvent étre retraitées.

Elles sont accueillies a partir de 19 ans et avant 60 ans.

Avoir l'autonomie nécessaire pour accomplir des actes de la vie quotidienne,

Elles vivent dans un environnement collectif et participent a des activités de groupe
Elles sont mobilisées pour des activités en interne et en externe.

L'’admission

L'admission peut étre envisagée a partir de la notification MDPH que sollicite la personne au titre de sa
demande aupres de ce service.

Pour recueillir ladhésion de la personne a sa future et éventuelle admission, nous la sollicitons pour nous
adresser un courrier manuscrit dont l'objet est la demande d'accompagnement par le service. Un dossier est
a remplir.

2.2 Missions du service :

Répondre a un besoin d’accompagnement pour vivre son parcours de vie vers une plus grande autonomie
sans vivre dans lisolement d’un habitat traditionnel.

- Evaluer la situation de la personne

- Accompagner - héberger - proposer un lieu de vie
- Mettre en ceuvre le projet personnalisé

- Favoriser l'acces a une vie autonome

- Développer le réseau et le partenariat

Evaluer la situation de la personne.

La 1°® rencontre donne lieu a un recueil de ses besoins et attentes de la personne qui s'adresse au service,
a partir de son orientation par la CDAPH.

L'évaluation globale (on parle de prise en compte de l'écologie de la personne) permet de décliner un plan
d'actions éducatives : interface entre la personne et ses besoins. Cela nécessite de prendre en compte
'histoire de la personne, son environnement qui pourra si la personne est d'accord, coopérer a cette phase
particuliére d'analyse et de compréhension de la situation, dont pourra €maner une demande.

De maniere plus opérationnelle, il s'agit dans un premier temps, d'identifier ce que la personne peut faire
seule, ce qu'elle ne peut pas faire seule.

L'évaluation se fait tout au long de 'accompagnement (s¢jour) sur la base d'une démarche la plus constante
possible.
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Accompaghner

L'étymologie du terme éduquer, du latin « ex-ducere », vient renseigner et nourrir la posture de l'équipe de
la RESIDENCE ETOILE DU BERGER qui va guider et conduire la personne non seulement hors de son parcours
actuel, mais vers une vie la plus autonome.

La finalitée de laccompagnement est de permettre a la personne de réduire voire de supprimer la necessité
des compensations et ainsi de l'aider a réaliser son projet de vie.

Accompagner implique une démarche « d'aller vers » la personne pour ensuite convenir avec elle de la
posture que l'accompagnant social tiendra.

Accompagner sous-entend une durée (celle de la notification MDPH, renouvelable), liee aux objectifs du
projet personnalise, au bilan qui sera effectué avec elle, a l'actualisation des objectifs et des moyens mis en
ceuvre pour satisfaire aux besoins et attentes de la personne.

Accompagner un bénéficiaire consiste a suivre les objectifs l'usager convenus avec la personne dans son
projet personnalise, privilegiant le maintien ou le développement de son autonomie.

La bienveillance est de mise dans l'action d'accompagner, a partir d'un lien de confiance avec la personne
accompagnée tout au long du parcours. La bienveillance s'attache a déterminer l'action de la personne dans
sa propre vie et le ou les parcours. Le lien de confiance s'actualise dans la realisation de l'accompagnement
quotidien.

La référence théorique a l'empirisme est présente dans la démarche poursuivie par le service et les
professionnels accompagnants sociaux. Un ancrage dans le réel, dans les expériences de la vie quotidienne,
citoyenne, est necessairement proposée aux personnes pour qu'elles expérimentent, essaient, trouvent des
tactiques et s'approprient les compétences qu'elles possedent ou celles qui se révelent durant leur parcours.

La posture des accompagnants sociaux opere de l'assurance et/ou de la réassurance de la personne sur ce
qu'elle entreprend, sur ce qu'elle ressent, ce qu'elle observe. Il s'agit bien d'un soutien qui est décrit pour
aussi aider a prendre conscience des limites (endogéenes et aussi exogéenes), pour agir entre difficultés et
reussites a priori.

Héberger — proposer un lieu de vie

L'objectif est de concilier vie indépendante et vie collective choisie en intégrant un logement semi-autonome.
Les modalités d'accompagnement des personnes s'inscrivent dans une logique de parcours de vie individuel
tout en favorisant 'autonomie et une dynamique d'insertion sociale.

L'accompagnement développé au Foyer Appartement est également innovant du fait d'une vigilance accrue
de l'état de santé de la personne. Il s'agit pour le personnel encadrant d'étre dans une posture d'observation
de tous signes, de tous comportements pouvant alerter sur l'évolution de l'état de santé, ceci en étroite
coordination avec les professionnels medicaux et paramédicaux extérieurs. Cette coopération est
matérialisée par la mise en place de conventions de partenariat.

Cette stratégie s'appuie sur le déeveloppement de dispositifs passerelles et sur des solutions préventives au
maintien de l'autonomie.

L'équipe est attentive au bien-étre mental et physique, et a la sécurité des personnes pour leur assurer un

vieillissement dans la dignité.
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La résidence est implantée en centre-ville : cela facilite l'inclusion des personnes en situation de handicap.
Les résidents peuvent ainsi benéficier d'un cadre de vie actif (tissus associatif, réeseau de bus, commerces ..)

Mettre en ceuvre le projet personnalise :

Selon les besoins et attentes de la personne, une élaboration construite avec elle va se concrétiser en un
projet personnalisé. Le projet décline les objectifs et les moyens de l'laccompagnement, visant a développer
son autonomie.

La reférence a la loi 2002-2 est mise en exergue dans cette démarche co-construite avec la personne.

De facon géneérique, nous pouvons décliner les domaines d'accompagnement suivants :

e Aide a la réalisation de projets

e Accompagnement au niveau professionnel

e Aide al'organisation de la vie quotidienne

e Acces a la santé, pour répondre a un objectif essentiel d'étre en bonne santé.

e Acces aux droits : la citoyenneté dans la ville, civisme, droit de vote.

e Accompagnement au soutien administratif : relecture de courrier, aide aux réponses ; aide
dans les démarches auprées des organismes, aide a faire des démarches sur internet, aide a
'apprentissage de cet outil

e Soutien relationnel et participation sociale

Favoriser l'accés a une vie autonome ;

De maniére non exhaustive nous pouvons citer :

Soutien, accompagnement, eéducation, acces a la santé, acces au travail adapte, citoyenneté..

Le respect de la dignité, de lintégrité, de la vie privée, de l'intimité et de la sécurité de la personne
accueillie,

Equilibre entre liberté, sécurité, personnalisation de l'accompagnement et vie collective.

Développer le réseau et le partenariat .

La mission méme de la résidence foyer appartements suppose d'étre ouvert a différents types de partenaires
au travers du développement d'un travail en réseau.

Ce travail en réseau se développe en fonction des besoins des usagers et du service.

Il s'agit avant tout de prendre en compte le propre réseau de la personne, de développer une alliance avec
ce réseau. L'environnement familial est ainsi une partie prenante du réseau de la personne.

Cette mission de création et de développement du réseau est prioritaire pour le futur de la personne, Le
réseau va en effet représenter l'outil qui va venir suppléer a un manque, étayer une incapacité a faire par
elle-méme, développer le pouvoir d'agir de la personne, mobilisant des ressources diverses et variées, a
proximité de la personne et de son besoin.

La loi de janvier 2002 implique que les établissements médico-sociaux développent le travail en réseau et
en partenariat pour répondre aux besoins et attentes des personnes accueillies, méme lorsqu'ils ne
correspondent pas aux missions du service.
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Pour ce qui concerne l'accés aux soins de santé, la résidence n'étant pas dotée de personnel médical, le
réseau avec le secteur sanitaire (santé somatique et psychiatrique) simpose le plus souvent, si la personne
nous donne son accord en ce sens.

L'équipe travaille a linscription de l'établissement dans la dynamique territoriale pour permettre aux
personnes accompagnées de bénéficier d'une prise en charge globale et d'élargir le panel des possibles
dans la réalisation de leur projet de vie.

Des conventions de partenariats permettent de tisser les liens nécessaires pour garantir aux personnes
accompagnees des parcours les plus fluides possibles et des reponses adaptées aux besoins et envies de
chacun.

Les orientations de ces conventions reposeront sur : la santé, le sport, la culture et le lien social.

2.3 Le réseau

Dispositifs sociaux de
droit commun

« CCAS
- PMI
« CAF

Dispositifs de soin

Protection juridique - BE
- Tuteurs privés - Psychiatrie
+ UDAF 07 + Médecine de ville
+ ADSEA « Médecine hospitaliere
+ CMP (antenne locale)
Personnes
accompagnees par la
résidence
appartement
Autres ETOILE DU Conselt depariemental

+ Bailleurs sociaux 07

- Banques
+ Autres partenaires + MDPH
« ASE

Acces a l'information - . .
Etablissements

Loisirs - Culture - médico-sociaux
Sport
- ESAT
Transports - Conduite - RV

L - SAVS
Bien étre - Vacances
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Le réseau activé pour accompagner se compose, péle méle:
De partenaires institutionnels : MDPH, CDAPH, département aide sociale. CPAM, CAF..
De Services Mandataires Judiciaires, UDAF, ADSEA, curateurs familiaux, et indépendants..

D'Associations de loisirs - culturelles - sportives du TEIL et alentours :

Le centre socio-culturel (arts plastique, poterie, gym adaptée, médiatheque)

Des associations : les amis des Arts (dessin peinture), Arc en Ciel (jeux, convivialité), Paul Avon, (belote,
voyages, repas, culture.. ), le cinéma du Teil, « RLD »: randonnée loisir découverte : randos sante, Les
chevaux du Paradis, centre équestre et soins des animaux,

Des organismes de séjours adaptés : ADAPEI 26, OK vacances..

France parkinson,

De la section Basse Vallée du Rhone de 'ADAPEI 07, qui sonne acces a des activités culturelles, de loisir,
convivialité, loto..

A Montélimar : piscine adaptée, spectacles au palais des congres, Groupe d'Entraide Mutuelle,

De services publics
Pour l'acceés a l'information : office de tourisme - mairie - sites informatiques..
Pour la sécurité : pompiers et exercices d'incendie, gendarmerie, police municipale, correspondant
de nuit. Numeéros d'urgence..

De prestataires et commercants du bassin économique du Teil et de Montélimar :

- Transports : VSL, Hallo taxi, réseau de bus, SNCF Montélimar, Montélibus, acces + régional
- Soins du corps... : Soins esthetiques et massages, coiffeurs, barbier..

- Conduite : auto-école le Teil

- Nettoyage : Laverie automatique Le Teil, pressing le Teil, Montélimar,

- Photographe : le Teil,

- Repas: plein Sud Restauration (livraison de repas).

- Entretiens des locaux entreprises extérieures

De partenaires pour linsertion professionnelle et 'accés au travail adapté : ESAT VIVIERS - ESAT de la
Croix Rouge Montélimar, lieux de formation..

Des Etablissements et services médico-sociaux: environnants (ADAPEI Drome, foyers de vie, foyer
d'accueil medicalise, foyer appartement, ESAT.. ).

De partenaires du domaine médical et paramédical :

Par exemple : pédicure, podologue, Opticiens, Audioprothésistes,
Association Addictions France,

Kinésithérapeutes, Bureau infirmieres, ostéopathe, pédicure, pharmacie, opticiens et audioprothésistes,
confort médical Montélimar (matériel ergonomique, confort), orthopédiste, psychologue,

Médical : médecins traitants, dentistes, centres de radiologie, bureau infirmier le Teil, laboratoire le Teil,
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Centre Hospitalier (urgence, maison médicale, spécialistes..), clinique, radiologie, scanner et IRM, spécialistes,
CMP, Hopital de Jour, clinique Kennedy (et service des urgences, spéecialistes)

Centre ostéo articulaire, Ophtalmologie, notamment « Vision Drome » (regroupement d'ophtalmologues),
Hopital de jour. Stomatologue, angiologue, dermatologue ..

Médical Privas : Hopital Ste Marie, pour la psychiatrie

Centre de consultation douleur chronique a Aubenas

Centres hospitaliers régionaux ; Avignon, Valence.

Centre de planification du Teil

Le partenariat trouve sa raison d’étre du fait de la présence et de l'accord de la personne accompagnée
et en rapport avec sa demande d'aide ou de soutien, formulée lors de la demande initiale ou dans le
cadre du projet personnalisé. Il est donc d'usage, a partir des besoins des personnes accompagnées, de
rechercher ou de maintenir les partenariats appropriés.

La résidence doit étre un point d'appui, un liant qui permette aux personnes accompagnées de les aider a
trouver des ressources en fonction de leur besoin dans leur propre environnement.

L'une des spécificités du service est d'avoir une vigilance particuliére quant au fait de ne pas se substituer a
certains acteurs. Il s'agit d'établir une relation bienveillante et suffisamment confiante pour que les
bénéficiaires puissent trouver avec l'aide du service, des points d'ancrages durables au sein de leur milieu de
vie.

L'accompagnant éducatif et social a un role de référent auprés de l'usager et du réseau. Il est un interlocuteur
privilegié auprés des partenaires lorsque l'usager est en difficulté pour définir ses propres orientations.

Il a en outre une fonction de régulation auprés des partenaires, et d'explication aupres de la personne
accompagnée. Il permet de coopérer et de se coordonner entre professionnels et établissements afin de
trouver des solutions adéquates et pérennes en fonction des problématiques rencontrées.

Le partenariat est nécessairement multiple car il se doit de s'adapter aux besoins repérés en cohérence avec
le projet personnalisé de la personne accompagnée.

2.4 Lieu d'accueill ;
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Résidence ETOILE DU BERGER

1 rue Paul Girard
07400 LE TEIL

04 75 00 27 56
06 09 38 67 09

Mail . etoileduberger@adapeio?.fr

2.5. Le cadre legal

Voir annexe N’ 2 : Le cadre légal

En résume:

Un arréte d'autorisation

Le Code de l'Action Sociale et des Familles : Le foyer appartement « Résidence Etoile du Berger > reléve
des établissements sociaux et médico-sociaux définie par Uarticle L 312-1 17 du Code de l'action sociale
et des familles.

La loi du 02 Janvier 2002 relative au Droit des usagers
La loi du 11 Février 2005 relative a l'Egalité des Chances.
Les recommandations de Bonnes pratiques professionnelles de la HAS et de TANESM

La veille juridique et réglementaire continue

e Laloi2002 - 2:Le Foyer Appartement « Résidence Etoile du Berger » a été créé dans le respect
de la loi n°2002-2 du 2 Janvier 2002.
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« L'action sociale et medico-sociale tend a promouvoir, dans le cadre interministériel, ['autonomie et la
protection des personnes, la cohésion sociale, l'exercice de la citoyenneté, ¢ prevenir les exclusions et a en
corriger les effets. Elle repose sur une évaluation continue des besoins et des attentes des membres de tous
les groupes sociaux, en particulier des personnes handicapees et des personnes agees, des personnes et des
familles vulnérables, en situation de precarité ou de pauvrete, et sur la mise a leur disposition de prestations en
especes ou en nature. Elle est mise en ceuvre par l'Etat, les collectivités territoriales et leurs établissements
publics, les organismes de séecurité sociale, les associations ainsi que par les institutions sociales et medico-
sociales au sens de l'article L311-1 du code de l'action sociale et medico-sociale » (article L116-1 CASF).

La loi du 2 janvier 2002 (article L311-3 CASF) reconnait ainsi a l'usager « citoyen » sept séries de droits :
= le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de sa securité;

= le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes soit dans le cadre d'un service a
son domicile, soit dans le cadre d'une admission au sein d'un établissement spécialisé.

= une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son
développement, son autonomie et son insertion, adaptés a son age et a ses besoins, respectant
son consentement eclairé qui doit systématiquement étre recherché lorsque la personne est apte
a exprimer sa volonté et a participer a la décision. A défaut, le consentement de son représentant
légal doit étre recherche;

= la confidentialité des informations le concernant.

= l'accés a toute information ou document relatif a sa prise en charge, sauf dispositions legislatives
contraires. Cette protection existe depuis la loi du 6 janvier 1978 aujourd’hui modifiée par la loi du
6 aolt 2004 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés;

= une information sur ses droits fondamentaux et les protections particulieres légales et
contractuelles dont il bénéficie, ainsi que sur les voies de recours a sa disposition;

= la participation directe ou avec l'aide de son représentant légal a la conception et a la mise en
ceuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui le concerne.

La déclinaison de la loi de 2002 se trouvera dans la partie projet personnalisé.

¢ Le Foyer Appartement « Résidence Etoile du Berger » a été créé également dans le cadre de la
loi n° 2005-102 du 11 février 2005.

« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la
vie en sociéte subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération substantielle durable
ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d'un trouble invalidant. »
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La loi du 11 février 2005 « Pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées » a transformé l'approche du handicap en France.

Cette loi définit le handicap de la fagon suivante : « Constitue un handicap, toute limitation d'activité ou
restriction de participation a la vie en société, subie dans son environnement par une personne en raison
d'une altération substantielle, durable ou définitive, d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant. ».

Cette loi introduit la notion de compensation du handicap: ce droit constitue l'un des principes
fondamentaux de la loi. Ainsi la personne en situation de handicap a droit a la compensation de son
handicap, quelle qu'en soit l'origine ou la nature. Plusieurs décrets completent ces dispositions dans
différents domaines tels que l'emploi, la scolarité, la citoyenneté, l'accessibilite, les ressources.
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2.6. Les personnes accompagnees, leurs besoins
Caracteristiques de la population accueillie :

- Age:

Age des residents au 31/12/2021
4.5

35

4
3

3

25
2 2
1,
0,
(o]

35/39 ans 40/44 ans 45/49 ans 50/54 ans 55/59 ans 60/74 ans

(&) \S}

Juy

o1

o

B Nombre de résidents

- Déficiences :

Déficiences principales et associees des résidents au
31/12/2021

Diagnostics en Cours g |
Déficiences motrices - !
Déficiences visuelles omm 1

Déficiences auditives - !

Troubles psychiques P 8
sficiences intellectuelles | —— 10

m Associée M Principale

- Part des personnes bénéficiant d'une mesure de protection en % : 100%
- Durée moyenne d'accompagnement : 1198.17 jours,

Source : indicateurs ANAP au 31/12/2021



- Evolution du public accueilli :

- Peu de mouvements ; 2 sorties en 7 ans, les résidents ne sont pas en demande de quitter la résidence ou
trés peu: 1a 2 personnes souhaitent une sortie pour un projet d'appartement autonome.

- Public vieillissant, préparation a la retraite pour 2 résidentes, qui se sont inscrits dans des activités
associatives pour occuper leur temps libre.

- Pour les résidents en diminution du temps de travail (public vieillissant) ET inscrits dans la vie associative :
Soins en augmentation (traitements, pathologies, vieillissement, perte d'autonomie..)

Augmentation des interventions aides a domicile (au total 6 résidents bénéficient d'une Aide a
domicile).

- Pour trois résidents : perte ou pas d'intérét pour les activités extérieures et ou associatives (inclusion
compliquée) du a la pathologie et déficience - isolement ou perte d’autonomie.

Ce sont pour la plupart des personnes qui avancent en age, mais sont aussi concerneées par la baisse
d'autonomie, des personnes plus jeunes chez qui on observe des phénomenes de régressions
entrainant désadaptation et fatigabilite.

L'action de l'équipe s’ajuste en fonction du projet de la personne :

Réorienter, préparer ce projet avec la personne. Préparer l'avenir.
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2.7. Besoins (Serafin PH)

Voir annexe N°3. : la notion de besoin.
La démarche de la résidence est :

- Partir de la personne, de son propre réseau (la famille est une partie prenante essentielle)
- Pour envisager une prestation interne développée par la résidence
- Encas d'absence de prestation interne, le service se tourne vers le partenariat a plusieurs niveaux
o Niveau 1: Dans le projet d'accompagnement individuel ; l'accompagnant social se tient aux
cotés de la personne et l'aide a accéder a la prestation dont elle a besoin
o Niveau 2: en cas de carence du territoire et de l'entourage, le Service fait appel a des
partenaires privilégiés.

Ces besoins sont regroupés en 3 grands domaines :
- Les besoins en matiére de santé somatique et psychique
- Les besoins en matiere d'autonomie
- Les besoins pour la participation sociale
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2.7 1. Besoins en matiere de santé somatique et psychique

Nomenclature

Besoins des personnes

Que fait l'établissement

Vers qui il se tourne ;

Manquant a développer

accompagneées Environnement
Territoire
Besoins en matiére de Besoin de suivi EDB accompagne la personne, CMP Une convention avec un
fonctions mentales, neurologique - problémes psychologue pourrait
psychiques, cognitives et | d'épilepsie La personne, en élaborant son projet Services de améliorer
du systéme nerveux. personnalisé, précise par qui elle souhaite psychiatrie, 'accompagnement

Besoins en matiére de
fonctions sensorielles

Des personnes
accompagnées sont
malentendantes, mal
voyantes, ou subissent
parfois les effets
secondaires traitements
medicaux

Besoins en matiére de
douleur

Des personnes
accompagnées
bénéficient de divers
suivis médicaux et
paramedicaux

Besoins relatifs a la voix,
a la parole et a U'appareil
bucco-dentaire.

Besoins d'acces a des
actions de prévention

étre accompagneée : les professionnels, la
famille.

EDB accompagne la personne selon ses
souhaits au suivi médical. Audio prothésiste..

EDB accompagne chez le médecin traitant,
et en lien avec le médecin traitant
ordonnances ou conseils : spécialistes,

centre anti-douleur, para médicaux, ex. king,

ostéopathe, infirmiere..

Informations, groupes de parole et en
individuel, rappels hygiene dentaire et prise
de rendez-vous pour contréle annuel.

neurologie, praticiens
libéraux

Territoire Sud :

IREPS (Institut
Régional d'Education
et de Promotion de la
Santé)

CPAM MSA

Un centre anti douleur
a Aubenas et un
centre a Valence (CH)

Manque de spécialistes

CPAM

MSA

Convention avec
SODHEV

L'ADAPEI 07 a signé
une convention avec
le

RDBD ARA

Manque de dentistes.

Projet d'etablissement EDB 2022-2026 16




Nomenclature Besoins des personnes Que fait RESIDENCE ETOILE DU BERGER Vers qui il se tourne ; Manquant a développer

accompagnees Environnement

Territoire

Besoins en matiére de La population suivie par le | Appeler les partenaires du territoire en
fonctions cardio- RESIDENCE ETOILE DU renfort pour des actions de prévention IREPS
vasculaire, BERGER est fragilisee vis-
hématopoiétique, a-vis de l'éthylotabagie Aide a la prise de rdv et a l'accés aux soins Cardiologies et ORL Manque d' ORL sur
immunitaire et (alcool tabac) : besoin de Montélimar ( RV a 6 mois)
respiratoire. suivi medical. Prévention AVC

Certaines personnes

accompagnées ont des EDB fait le lien avec le médecin

suivis chez le cardiologue | traitant/avec l'equipe d'infirmieres libérales
Besoins en matiére de La population suivie par la | Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut Diététicien Une convention avec un
fonctions digestive, RESIDENCE ETOILE DU encourager la prise de rdv avec un CMP diéteticien améliorerait la
métabolique et BERGER peut rencontrer diététicien/un psychologue. IREPS prise en charge. Des

endocrinienne.

des probléemes de
surpoids, au niveau
alimentation ce qui crée
un besoin de suivi

Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut
faciliter la coordination au travers du réseau.

L'ADAPEI peut faciliter les actions de
prévention en lien avec 'ESAT.

Le professionnel peut donner des conseils
en individuel ou en temps collectif

EDB organise des groupes de parole ou peut
étre abordée l'hygiene alimentaire et
corporelle.

Une dieteticienne
travaille les menus
proposes par Plein
Sud

professionnels pourraient
étre invités pour retravailler
sur les troubles
alimentaires.

Plus de ponts pourraient
étre travaillés avec le CMP

Besoins en matiére de
fonctions génito-urinaire
et reproductive

Les personnes
accompagnées ont besoin
de soutien pour accéder a
un suivi gynécologique

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut
faire de la prévention et faciliter la prise de
rdv pour suivi gynécologique et prévention
de certaines maladies (cancer prostate /
colon /utérus cancer du sein..) et la
contraception

Aide a la compréhension des courriers des
campagnes de prévention de santé
publique.

La RESIDENCE
ETOILE DU BERGER
est en lien avec le
Centre de
Planification du Teil et
de Montélimar.

+ Centre de dépistage
des cancers Drome
Ardeche

Difficulté : pas assez de
medecins, disponibilités au
Coup par coup.
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Sages-femmes

Aide aux démarches de dépistages. libérales
Aide a la prise de rdv CH
Besoins pour entretenir Hygiéne et conseils en Les professionnels font prendre conscience | Diététicien.. Peu d'inscription a des clubs
et prendre soin de sa équilibre alimentaire. des besoins a l'usager et l'idée de se faire Rando santé sportifs
santé plaisir, ce qui peut faire du bien. Baladiscute
Gym douce, adaptée | Projet de création d'une
Le service propose des activités (groupe de | Piscine offre de sport adapté
parole, randonnée avec des associations Activités ponctuelles | ADAPEI 07

extérieures..)

Mobilisation pour une Aide a l'inscription aux
diverses activités sportives stimulations,
rappels,

de marche par les
professionnels EDB

2.7.2. Besoins en matiere d'autonomie

Nomenclature Besoins des personnes | Que fait la RESIDENCE ETOILE DU BERGER Vers qui il se Manquant a développer
accompagnees tourne :
Environnement
Territoire
Besoins en lien avec | Les personnes Dans le respect de la dignité de la personne, intervention | Esthéticienne a Intervenants extérieurs a
Uentretien personnel | accompagnées ont réelle du service : aide a 'hygiene quotidienne par une domicile inviter pour aborder la
besoin de soutien et de | stimulation, un rappel, une attention portée a la fagon problématique/ou pour
conseils en termes dont la personne se présente a l'autre Massages des prestations de soins

d'hygiene corporelle

(Lessive, achat /choix de vétements, de produits de
soins)

La résidence propose un atelier esthétique

et bien étre

Besoins en lien avec
les relations et les
interactions avec
autrui

Isolement, difficultés a
entrer en relation avec
autrui

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER accompagne et
soutient le développement du réseau relationnel des
personnes accompagnees

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER organise des
activités collectives pour développer et soutenir les

Partenariats divers

Forum des
associations
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Besoin de médiation et
de mise en relation

compétences relationnelles et sociales de personnes
accompagnees

Associations du
bassin

avec autrui
La RESIDENCE ETOILE DU BERGER, a travers le travail Centre socio-
sur le projet personnalisé, améne la personne a densifier | culturel
son réseau relationnel en fonction de ses souhaits
(sport/culture/créativité/cuisine/convivialité/spiritualité)
La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut étre amenée a
effectuer une médiation en cas de relations conflictuelles
Besoins pour la Besoin d'aide a la La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut accompagner Auto-écoles Territoire Sud :
mobilité mobilité et a l'accés une démarche d'obtention du permis de conduire Recherche d'auto-écoles
aux transports publics Taxis. adapteées

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER aide aux démarches
d'abonnement aux transports en commun et aux taxis.

Transport a la

Difficulté d'acces aux

demande transports publics sur

L'équipe peut aider au suivi des abonnements a ces certains territoires

cartes de trains et faire le lien avec le service d'assistance | Mobilité 07

accessibilité de la SNCF Solutions flexibles
Montelibus

L'équipe veille a la compréhension de la personne de son BlaBlaCar

itinéraire, elle peut aider la personne a rédiger un mémo

pour faciliter l'autonomie durant le transport. Et solutions pour villages

non desservis
Besoins pour Les personnes ont La RESIDENCE ETOILE DU BERGER aide la personne a Réseau de

prendre des
décisions adaptées
et pour la sécurité

besoin qu'on les aide a
repérer les dangers,
elles n'en ont pas
forcément conscience.

deévelopper des réflexes pour le maintien de sa securité.,
L'équipe repére, retravaille, entraine la personne, en
fonction de ses besoins, que la personne puisse évoluer
seule consciente des dangers)

L'equipe contacte les interlocuteurs flechés lorsque
surviennent des problemes domestiques (fuites d'eau,
panne..)

Création de fiches avec numéros d'urgence

prestataires locaux
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2.7.3. Besoins pour la participation sociale

Les personnes en situation de handicap mental ont, plus que d'autres, des difficultés pour se repérer, pour communiquer, pour assimiler des apprentissages et
s'adapter a leur environnement. Elles ont besoin, a des degrés divers, de bénéficier d'un accompagnement spécifique. Les différences d'age, les troubles
associes (troubles du comportement, troubles de la personnalité, troubles psychiques) nécessitent une flexibilité et une adaptation de l'accompagnement.

Nomenclature Besoins des personnes Que fait la RESIDENCE ETOILE DU BERGER | Vers qui il se tourne : Manquant a développer
accompagnees Environnement
Territoire
Besoins pour accéder Loi 2005 Apprentissage de la citoyenneté par le CVS | Tissu local

aux droits et a la
citoyenneté

Participation et exercice
de la citoyenneté

Affichage d'informations sur la vie locale
Acces aux droits ; liste électorale
Acces au bénevolat, aux associations

Apprendre aussi ses devoirs ; respect du
bruit, la loi, la différence..

Animation de groupes d'expression

Accompagnement a l'expression du projet
personnalisé

Démarche de co construction du projet.

Service départemental
d'accés aux droits

Mairie de quatrtier,
collectivités locales

Besoins pour bien vivre
dans un logement

Les personnes peuvent
étre déracinées et ont
besoin d‘aide pour se
sentir bien dans leur studio

Elles ont besoin d'étre
soutenues dans leur
investissement dans la vie
quotidienne

Aide aux démarches (dossiers de demande
de logement, recherches,
accompagnement lors des visites..) pour les
personnes qui voudraient vivre dans un
logement autonome

Mise en relation avec le curateur ou le
tuteur

Protection juridique

Services publics (CCAS,

CAF.)

Prestataires

Développer le travail avec
un ergonome
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Aide a laménagement du logement

Unité territoriale/

MDPH
(Conseils/ PCH pour adaptation au
handicap) Pharmacies
spécialisées
Besoins pour accomplir | Entretien du logement Conseil Services d'aide a
les activités domicile
domestiques Mise en relation avec prestataire et
recherche de financements Aide sociale

Faire ensemble, progressivement, impulser

L'équipe veille a l'entretien et stimule

Mandataires judiciaires

Besoins en lien avec le
travail et 'emploi

Déterminer le projet
professionnel et
l'accompagner, le soutenir

Aide dans les démarches et a l'ouverture
des droits

Projet travaillé dans le PP
Accompagnhement pour préparer et mener
sa vie professionnelle.

Coordination avec le référent de la
personne dans son domaine professionnel

Soutien en lien avec les moniteurs d'ateliers
pour l'accompagnement pendant les stages

Pole emploi, Cap
emploi, mission locale,
ESAT, EA, Centres de
Réeéducation
Professionnelle,
Tremplin H'Pro

Manque de propositions de
formations adaptées.

Besoins transversaux en
matiére
d’apprentissages

Dynamisation cognitive

L'équipe met en place des activités
manuelles

Accompagnements pour réaliser des
activités de jour spécialisées

Atelier collectifs ou individuels :
alimentation, bricolage, bien étre

Association Arc en Ciel,
Bénévole, enseignant
pour l'apprentissage a
l'écriture, lecture.

Développer la pair Aidance

Besoins pour la vie
familiale, la parentalite,
la vie affective et
sexuelle

Bien vivre sa vie
personnelle et intime

Autodétermination
Pouvoir decider de sa vie

Besoin d'ecoute

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER assure
une interface entre la personne et les
partenaires

Elle propose écoute, temps de paroles,
d'echanges qui permettent de faire de la
prévention.

Planning familial
=Centre de planification
IREPS

CDIFF

CDo07 conférence
familiale (temps de
paroles, échanges)

Renforcer le travail avec le
centre de planification
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Aide a l'expression et a la formulation des
besoins de la personne (reformulation,
processus de traduction).

Conseilléres conjugales

Besoins pour participer
a la vie sociale

Besoin de soutien
relationnel

Besoin de stimulation ; d'u
appui bienveillant

Pour la relation et la
continuité des activités

Accompagnement a la participation au
réseau de la personne et réseau local

L'équipe essaie d'accompagner et de faire
deécouvrir les possibilités de participation. La
personne accompagnée choisi ensuite en
fonction de ses aspirations

L'équipe aide au projet et au départ en
vacances

Partenariats divers
Forum des associations
Associations du bassin
Centre social

Séjours adaptés

Besoins pour se
déplacer avec un
moyen de transport

Besoin d'aide a la mobilité
et a l'acces aux transports
publics

Besoin
d'accompagnement

Accompagnement a utiliser le transport en
commun ou passer le permis

Mobilité 07 Cette
association n'aide pas
les personnes en
situation de handicap
travaillant en ESAT.

- plutdt les auto écoles
adaptées

manque des auto écoles
adaptées sur le territoire

Besoins en matiére de
ressources et
d'autosuffisance
économique

Besoin d'ouverture et
d'acces aux droits.

Besoin d'aide a la gestion
du budget.

La RESIDENCE ETOILE DU BERGER aide,
conseille et oriente vers les services
compétents pour aider la personne
accompagnee

L'équipe aide a la compréhension du
budget. L'équipe peut aider a la tenue des
cahiers de comptes.

Aide aux démarches

Accompagnement a l'autonomie et a la
gestion des ressources

Conseil et mise en ceuvre des mesures de
protection des adultes

L'equipe fait le lien avec les
curateurs/tuteurs

Protection juridique

Services publics et
bailleurs de fonds
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2.8. Prestations (Serafin PH)

Les prestations directes se structurent, comme les besoins, autour de trois grands domaines que sont :
e Les soins, le maintien et le développement des capacités fonctionnelles,
e |'autonomie,
e La participation sociale.

Modalités des prestations :

¢ Actions individualisees : Temps d'accompagnements individualisés avec la personne ; entretiens et
temps d'écoute et conseils entre laccompagnant social et la personne dans son logement et/ ou au
local du service ; actions de soutien et de réassurance.

¢ Actions collectives : groupe de paroles ; ateliers thématiques ; Animations ou de sorties organisees
par le service. Le but est de favoriser l'intégration des usagers, de rompre lisolement et d'échanger
sur les expériences vécues de chacun ce qui permet de faire du lien social et d'élargir les centres
d'intérét.

e Actions indirectes : 'laccompagnant social prépare, redige, sollicite le réseau existant ou le
développe pour lintérét et la réalisation de l'accompagnement de la personne.

L'ensemble des prestations SERAFIN apparaissent ci-dessous, mais seules celles qui relévent des missions
de l'établissement y sont développees.

Dans la perspective de l'autonomisation de la personne accompagneée, ces besoins appellent la mobilisation
de cing types de ressources :

- Celles de l'établissement
- Celles des ESMS environnants
Celles du territoire
- Celles du réseau de la personne
- Etles ressources manquantes, que l'accompagnant va aider a rechercher et développer

Les prestations sont présentées sous deux angles : un schéma, et un tableau.

Légende
ﬁ]‘ RESIDENCE ETOILE DU BERGER
e ] ESMS

Territoire

Réseau de la personne

Ressources a développer

Projet d'etablissement EDB 2022-2026 22



2.8.1. Prestations de soin, de maintien et de developpement des
capacités fonctionnelles

Soins somatiques et psychiques

Le service propose une veille, voir un accompagnement a la sante en faisant appel au réseau local

23



Ressources en matiére de
fonctions mentales,
psychiques,cognitives et du
systéme nerveux.

[ Ressources en
matiére de
fonctions
sensorielles

\.

Ressources en matiére de
douleur

Ressources en matiére de voix,
parole et appareil bucco-dentaire

.

4 )

Ressources en
matiére de fonctions
cardio-vasculaire,
hématopoiétique,

N immunitaire et
respiratoire

Soins

-
4 )

Ressources en matiére de

fonctions digestive,
métabolique et
endocrinienne.

Ressources en
matiére de
fonctions génito-
urinaire et
reproductive.

-
-

Ressources
pour entretenir
et prendre soin

de sa santé




Ressources en matiére de fonctions mentales, psychiques, cognitives et du systéme nerveux.

o Réseau santé mentale : CMP + Hopital de jour
Psychiatre libéral (plutét rare du fait de L'éloignement de Lyon ou Valence)

N
%Manque de professionnels Ardéche

Ressources en matiére de fonctions sensorielles

Mobilisation de l'entourage médical & parameédical de la personne

Ressources en matiére de douleur

O
'7,.:0

e Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER fait intervenir un sophrologue ou professionnel compétent

mvl
Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER est en lien avec le centre anti douleur

Ressources en matiére de voix, parole et appareil bucco-dentaire

® 0
oFore

L

=

= Manque de professionnels Ardeche

Organisation de RDV reguliers avec dentistes. Et autres professionnels soignants.

Ressources en matiére de fonctions cardio-vasculaire, hématopoiétique, immunitaire et respiratoire

'.Y,.:o
e Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut organiser ou faciliter des actions de prévention
Q

Actions de prévention

-

Manque de ressources en termes de prévention sur le territoire

Ressources en matiére de fonctions digestive, métabolique et endocrinienne.

'.7,.:0
I“Aide a l'accés en consultation diététique/ conseils sur alimentation au détour de l'accompagnement a

la vie quotidienne/aux courses
9

Coordination avec le réseau partenarial

Ressources en matiére de fonctions génito-urinaire et reproductive.

';.{0
o Aide a l'accés en consultation + aide a la coordination des transports
9,

Tacces au planning familial centre de planification

e
i Nécessité de créer de partenariats autour de la prévention et du dépistage

Ressources pour entretenir et prendre soin de sa santé

°;'o§o
I“Accompagnement pour permettre l'accés aux praticiens (transport et traduction)

Conseils individualisés lors des suivis proposition d'activité ponctuelle (piscine, randonnée)

9,
Tpey d'inscription a des clubs sportifs
Projet de création d'une offre de sport adapte ADAPEI 07
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2.8.2. Prestations en matiere d'autonomie

Les prestations en matiere d'autonomie sont dévolues a l'ensemble des actes de la vie quotidienne et du «
prendre soin » pour chaque personne accueillie. L'accompagnement de l'équipe eéducative et 'aide proposee
a chaque individu sont variables en fonction du degré d'autonomie et des capacités de chacun. L'objectif est
le maintien d'un maximum d'autonomie de la personne. Ces prestations sont, par nature, transversales a tous
les domaines de la vie. Elles répondent principalement aux besoins en matiére d'autonomie des personnes,
dans leurs trois dimensions :

L'autonomie fonctionnelle (la capacité fonctionnelle a faire), le comportement autonome (indépendance), la
capacité a prendre des décisions, selon ses valeurs et a assumer les conséquences.

La mission du service est 'laccompagnement pour les actes de la vie quotidienne.

Ressources en lien avec les relations et les interactions avec autrui

Ressources en lien avec l'entretien personnel

Ressources pour la mobilité

Autonomie

Ressources pour prendre des décisions adaptées et pour la
sécurité
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Ressources en lien avec l'entretien personnel

'.Y,.:o
Ll La RESIDENCE ETOILE DU BERGER encourage la personne a prendre conscience de son image, de
sa santé, et de l'intérét a prendre soin de soi.

U:ﬁ]‘)k.La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut organiser lintervention d'une esthéticienne

Ressources en lien avec les relations et les interactions avec autrui

.;.:.

m“La RESIDENCE ETOILE DU BERGER accompagne et soutient le developpement du réseau relationnel
des personnes accompagnées Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER organise des activités collectives
pour développer et soutenir les compétences relationnelles et sociales de personnes accompagnees

>I¢Le RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut étre amenée a effectuer une médiation en cas de relations
conflictuelles

Ressources pour la mobilité

I“La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut accompagner une démarche d'obtention du permis de
conduire

U:mLa RESIDENCE ETOILE DU BERGER aide aux démarches d'abonnement aux transports en commun et
aux taxis, au service accessibilité e la SNCF

<

=
JTransports publics manquants sur certaines zones du territoire

Partenariats manquants sur le territoire : rechercher des auto-écoles adaptées

Ressources pour prendre des décisions adaptées et pour la sécurité

'.Y,.:o
Ll La RESIDENCE ETOILE DU BERGER met en travail avec la personne les réflexes a avoir pour sa
sécurité
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2.8 3. Prestations pour la participation sociale

Ces prestations sont constituees d'un ensemble d'actions visant a permettre a la personne de s'inscrire dans
une vie sociale, a s'engager, interagir socialement, que ce soit dans ses relations avec ses proches, le
voisinage, les autres résidents d'un établissement ou service, dans les activités, lors des déplacements..
Accompagnement pour exercer ses roles sociaux

i , . |
Accompagnement pour préparer et mener sa vie professionnelle.

L
'Y,.:o

Tor

Projet travaillé dans le PP

Accompagnements pour réaliser des activités de jour spécialisées

M*La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut organiser des ateliers collectifs ou individuels :
alimentation, bricolage, bien étre

Accompagnements pour l'exercice de mandats électoraux, la représentation des pairs et la Pair-
Aidance

'.Y.:o

I“Mettre en contact avec d'autres pers. Accompagnées
'Y.:o
I“Aider a la découverte du tissu local

Accompagnement en matiére de ressources et d’autogestion

'.Y,.:o

Ten o o .
Accompagnement a l'autonomie et a la gestion des ressources

L
'70:0

m“Conseil lien vers les mandataires

Uﬁf)k.La RESIDENCE ETOILE DU BERGER peut organiser l'intervention de services tiers et aider aux
démarches

=
=l manque des partenaires pouvant sensibiliser les aides a domicile au handicap, plus généralement,
il manque des partenaires de sensibilisation au handicap.
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Participation Sociale

e N
Accéder aux droits et a la
citoyenneté
\ J
e N
Bien vivre dans un
logement
\ J
( )
Accomplir les activités
domestiques
\ J
( )
Travail et emploi
N\ J
( )
Apprentissages
N\ J

-
Vie familiale, parentalité, vie affective et
sexuelle
N\

( )
Participation a la vie
sociale
N\ J
( )

Déplacements /moyens
de transport

Ressources et autosuffisance
économique

29



2.8 4 Prestations de coordination renforcée pour la cohérence du
parcours

Les accompagnants sont en situation de coordonner le projet individuel de la personne accompagnée,

Le temps passé en recherche de partenaires et de sollicitation du réseau de la personne, ou du service ;
n'apparait pas dans la nomenclature, mais reléeve bien du quotidien de chaque accompagnant au sein du
service.

Ily a des relais : quand un accompagnant est absent, un relais est fleche, pour que la personne accompagnée
sache vers qui se tourner.

En réponse a certaines situations, une Coréférence peut étre mise en place

Le co-référent, travaille en bindbme avec le reférent. Le travail d'équipe permet cette double référence, pour
que l'accompagnement soit cohérent et stucturant pour la personne accueillie.

Le co-référent, maitresse de maison, participe au projet, donne son avis, ecrit ses observations et besoins de
la personne pour Llentretien, laménagement de son cadre de vie, et favoriser ses besoins
d'accompagnement pour des actes de la vie quotidienne comme, faciliter la préparation des repas, prévoir
des menus, plannings organisationnels personnalisés..

Voici un apercu de la coordination du projet de la personne sous format graphique :

Auprés de sa Auprés des Auprés des
famille, ses aidants, professionnels du partenaires
Aupres du son représentant service
bénéficiaire direct legal

1. Recueillir les informations sur l'état et les besoins de la
situation du bénéficiaire

2. Traiter ces informations : les mettre en ceuvre, les organiser

3. Présenter :

L'Etat des lieux des besoins du bénéficiaire lors de la réunion du
projet personnalisé

Faire valoir les intéréts du bénéficiaire

Ecrire les réponses apportées dans le projet personnalisé

Source : Jean René Loubat,

NV \ , . Elab jet
4. Rendre compte au bénéficiaire et a sa famille des réponses aoorerson projet
d'établissement social et

proposees, les consulter et négocier. médico-social

5. Suivre la mise en ceuvre du projet personnalise
Exercer une fonction de vigilance en faveur du béenéficiaire

Etre en relation réguliére avec les divers acteurs




3 Pilotage de l'etablissement

3.1. Organigramme de l'etablissement

Voir annexe 3: organigramme OG

Coordinatrice

Fonctions
support Siege

Moniteur éducateur

Direction Services &
Développement

Maitresse de maison

Secrétaire Surveillant de nuit

Comptable

Directeur 0.19 | Les missions du directeur de la résidence

- Définir et mettre en place le projet d'établissement

- Elaborer et mettre en ceuvre les projets d'accompagnement
personnalise des personnes accompagnees en cohérence
avec leurs attentes et leurs besoins ;

- Organiser et assurer le suivi des outils prévus au niveau
réglementaire

- Prévoir le suivi et la coordination des actions des différents
intervenants, manager l'equipe pluridisciplinaire ;

- Développer un réseau de partenaires, dans un souci
d'amélioration de la qualité ;

- Veiller a la conformite technique des equipements, au
respect des regles de sécurite ; etc.

Agent administratif 013 | Ilestcharge:
- De faciliter les démarches administratives du service

- Du suivi des dossiers en interne.

- De l'élaboration de tous les courriers administratifs généraux
et de direction

- Création des dossiers dans le DIU au moment de l'admission
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Agent des services
comptables

- Payer les factures

- Lien avec l'aide sociale

- Reporte les informations nécessaires pour le financement au
prix de journee

Moniteur éducateur

Sous la responsabilité de la direction Services & Développement,
Dans le respect des valeurs associatives, du projet de service et
de l'évolution du contexte médico-social.

Elle/il, a pour missions de

- Veiller au respect des droits des personnes accueillies
conformément aux lois 2002-2 et 2005-102

- Mettre en ceuvre la démarche de co-construction du projet
individuel : proposer, évaluer et adapter les axes de travail

- Maintenir et/ou développer la socialisation et l'autonomie
des personnes suivies dans les actes de la vie courante

- Orienter, conseiller, accompagner et soutenir la personne,
lors de rencontres ou a l'extérieur pour la réalisation de ses
différents projets :

- Ouverture sociale

- Travail

- Famille

- Parentalite

- Loisirs

- Santé

- Organisation administrative, financiére, domestique (courses..)

Développer des projets d'animation individuels et collectifs.

Rédiger les bilans de suivi d'accompagnement sur le dossier

informatisé, les bilans MDPH, des rapports aupres des

partenaires institutionnels (Conseil Départemental,

mandataire judiciaire, juge)

- Participer aux réunions d'équipe, institutionnelles, COPIL, APP
organisees par le service

- Contribuer a la démarche Qualité menée au sein de

l'Association

Coordinateur

Elle/il, a pour missions de :

- Coordonner l'action éducative en lien avec le projet
d'établissement,

- Elaborer le projet personnalisé et accompagner au quotidien
des personnes handicapees accueillies dans le but d'éveiller,
de développer ou maintenir leurs capacités et leur
autonomie.

Surveillant de nuit

Elle/il, a pour missions de :

- Veérifier la fermeture effective des portes et fenétres et a
l'extinction des lumieres.

- Faire des rondes régulieres de surveillance (au moins toutes
les 1h30) et a chaque alerte.

- Rediger sur le dossier unique informatise des résidents
l'ensemble des actions effectuées aupres d'eux et des
évenements survenus.
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Effectuer les reléves de la nuit avec les equipes educatives
de jour (transmissions orales et écrites avec état de présence
et de situation des résidents).

Assurer une veille « active » des résidents, en tenant compte
des informations recueillies a sa prise de poste, en
respectant l'intimité de la personne, les protocoles
particuliers et les consignes institutionnelles.

Garantir les conditions de repos et de confort de la personne
en l'accompagnant dans ses besoins et demandes et en
respectant son intimité.

Alerter les services de secours en cas d'urgence (SOS
Meédecins, SAMU, Pompiers, Police..) puis le cadre d'astreinte

Maitresse de maison

Elle/il,

a pour missions de :

Participer a 'accompagnement du lever au coucher des
personnes accompagnees selon les termes de leur projet
individualisé, en binbme avec un professionnel de l'éducation
spécialisee.

Assurer les conditions matérielles de l'accueil et
d'accompagnement des personnes, de garantir la qualité et
l'adaptation du cadre de vie selon le projet d'établissement,
d'assurer l'hygiene et la securité des locaux.

Porter une assistance aux personnes, pour la réalisation des
actes de la vie quotidienne (repas, toilette, entretien de leur
appartement).

Controler la qualité des produits d'entretien. Il ou elle gére
les stocks de produits et matériels (saisie, suivi, contréle,
relance des commandes)

Nettoyer les locaux, contrdler et mettre en place les outils du
suivi de leur propreté.

Préparer et réaliser les prestations de restauration et
d'hétellerie (saisie, suivi, contréle et relance des
commandes).

Mettre en place des activités pour maintenir le bien-étre
physique et psychologique des personnes accompagnées
dans tous les actes de la vie quotidienne.

Rédiger les bilans et observations dans le dossier de
lusager..
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3.2. Fonctionnement géneral

Quverture & Accueil :

La résidence est un lieu de vie. Elle ne connait donc pas de fermeture compléte.

Les résidents peuvent compter sur une possibilité d'étre aidés en continu.

Un surveillant de nuit est présent de 21:00 a 7 :00.

Temps de Coordination des professionnels :

Type Mode Objet Fréquence
Coordination Les infos importantes sont | Les référents se coordonnent pour régler | En cas de
avec ESAT notées dans Carnet de | une problématique par ex. et avoir un | besoin
bord du logiciel, | discours commun auprés de l'usager.
accessible aux 2 | Un accompagnement cohérent.
établissements.
Téléphone
Mails
Rencontres..
Proposition d'une | Suivi des informations, projet de la | Point tous
rencontre avec l'équipe | personne.. les 3 mois
de UESAT  directeur, environ
responsable atelier,
moniteur..
Organisation de | Rédaction d'une | Découverte du milieu professionnel ou en
stages entre | convention signée par la | chercher un nouveau
RESIDENCE Direction dans lequel on | Répondre au projet de la personne.
ETOILE DU | trouve des objectifs et un
BERGER et | bilan
Esat/ EA...
Coordination en | Au besoin
lien avec
protection
juridique
Echanges avec | Au besoin
les
professionnels
de santé
mentale
Réunions sur le | Au besoin

réseau mental

Coordination en
équipe

Reéunion avec le Directeur

Objectifs de la réunion :

e harmoniser les fonctionnements et
l'organisation

e informer des actualités

e suivre les accompagnements des
usagers

1 réunion de
2h par
semaine
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Analyse des AU BESOIN

Pratiques

Professionnelles

COPIL Qualité Réunion d'equipe avec Semestrielle
Directeur et responsable
qualité

Les écrits professionnels

Les differents écrits professionnels et outils de coordination des professionnels

Afin d'organiser, de suivre, d'évaluer et de rendre compte de l'action, des objectifs mais aussi des moyens
mis en ceuvre pour chaque personne accompagnee, divers outils et supports professionnels sont formalises.
Les principaux supports écrits sont les suivants :

Le DIPC,

Le projet individualisé et ses avenants,

Les bilans & projets d'accompagnements

Le projet de service,

Les rapports d'activite,

Le dossier unique de la personne accueillie (support papier et informatique),
Les fiches de signalement des événements indésirables,

Le document unique d'évaluation des risques professionnels.

O O O O O O O O

L'équipe est sensibilisée aux regles de confidentialité a respecter, et veille a informer les personnes
accompagnées de leurs droits sur leurs données personnelles.
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3.3. Amélioration continue & Préevention des risques

Le pilotage du RESIDENCE ETOILE DU BERGER, comme des autres établissements gérés par 'ADAPEI 07,
se fait sous l'angle de la démarche d'amélioration continue impulsée par la Loi 2002 - 2 et par la gestion des
risques qui en découle.

1. Amélioration continue

Ameélioration continue, cela signifie inscrire chaque professionnel en poste dans une dynamique
d’'évolution permanente qui valorise :

La qualité des prestations fournies aux personnes accompagnees par 'Adapei 07 ;

La reponse aux attentes des familles et des partenaires, et plus particulierement celle de la CDAPH
(Commission Départementale de l'Autonomie des personnes Handicapées) ;

La satisfaction des exigences des financeurs ;

L'amélioration continue de notre organisation et de nos processus ;

Cette amélioration continue implique :

La planification : Le travail par plan d'actions correctives et préventives nourri de tous les leviers
d'amélioration constatés au cours du travail quotidien, et entre autres, des événements indésirables
Le pilotage : le suivi des actions en cours

L'évaluation : la mesure de l'efficacité des mesures prises, de la satisfaction des bénéficiaires des
prestations délivrées

Le déploiement des actions efficaces et leur communiquer comme bonnes pratiques

A UADAPEI 07, la ressource pour piloter cette demarche est le logiciel AGEVAL, qui concentre :

Les plans d'actions, nourris des divers leviers d'amélioration détectés aux cours de l'activité
Les évaluations, enquétes et autres questionnaires de satisfactions

Les signalements d'événements indésirables

L'évaluation des risques professionnels

Certains indicateurs du pilotage sont suivis avec soin :

Les Evenements indésirables
La tenue des Comités de pilotage de la qualité
La révision des outils de la Loi 2002 - 02

Gestion des risques

En creux de la démarche qualité, se trouve l'analyse des risques, qui engendre nombre d'actions correctives
et préventives.

La prévention et la gestion des risques coordonne et articule les cing modalités de gestion des
risques suivantes :

1. La gestion des risques a posteriori,
2. La gestion des risques a priori,
3. La gestion de crise,
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4. Lesrisques professionnels,
5. Lesretours d'expériences.

Le volet gestion des risques apparait comme axe du CPOM 2022 / 2026 dans la partie « Pilotage de
l'amélioration continue de la qualité ».
Un « risque » est un événement dont larrivée aléatoire est susceptible de causer un dommage aux

personnes ou aux biens,

Les personnes suivies peuvent étre exposeés a différents types de risques d'origine interne ou externe.

Les conséquences d'un événement peuvent étre defavorables au fonctionnement de la structure,
dommageables pour le bien étre des personnes prises en charge, voire compromettre le maintien de leur

état de santé.

Nature de risque

Organisation deployee

Risques encourus
par l'usager dans
son environnent
matériel et
relationnel

immédiat, dans son
lieu de vie

L'équipe professionnelle est formée a une vigilance sur l'environnement et le lieu
de vie de la personne accompagnée, et une réflexion collégiale permet de
proposer des actions, des pistes d'accompagnement pour endiguer ces risques.

Ces pistes sont formalisées dans le projet individualisé de la personne, et évaluées
et modifieées au besoin : dés que nécessaire et a minima chaque année

Risque de

Maltraitance

Dans le cadre de la politique nationale, 'TADAPEI 07 a développé une dynamique
d'amélioration de la détection des faits de maltraitance avec la mise en place de
fiches de déclaration d'Evénements Indésirables voire Graves pouvant étre
renseignees par tous les professionnels intervenant dans les établissements. Ces
fiches permettent la mise en place d'actions préventives ou correctives dans le
cadre de l'amélioration continue.

Une commission Bientraitance est en place pour suivre les themes abordés dans
ces fiches et ainsi en faire ressortir des axes de travail.

La sensibilisation au risque de maltraitance a lieu des l'embauche, un livret,
« Cultivons la bientraitance » est remis a chaque salariée.

Voici l'introduction de ce livret :

Le mot « bientraitance » fait son apparition dans le dictionnaire en 2013.
Cette entrée dans le dictionnaire est plus que symbolique. Elle prouve
que le combat mené par les différents acteurs dans le domaine de la
bientraitance avance.

C'est « une maniere d'étre, d'agir et de dire soucieuse de l'autre,
réactive a ses besoins, respectueuse de ses choix et de ses refus » mais
aussi « une culture inspirant les actions individuelles et les relations
collectives au sein d'un etablissement ou d'un service. Elle vise a
promouvoir le bien-étre de l'usager en gardant présent a l'esprit le risque
de maltraitance».

Au-dela de sa définition, 'Adapeio7 souhaite mettre la bientraitance au
coeur de ses pratiques et en décline ses grands principes dans ce
document cadre.

Ce document et notamment son chapitre « Développer une culture
Bientraitance » est réflechi et adaptée dans chaque établissement.
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Risque éthique et
déontologique

Un axe de travail du CPOM en cours est la mise en place d'un comité éthique

Risque
professionnel

Le Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels liste et évalue les
risques encourus par les professionnels tout au long de leur activite.

Il est mis a jour a minima annuellement.

Ces risques nourrissent un plan d'actions de prévention des risques professionnels.

Risque lié aux
systémes

d’informations

Données
personnelles

Une démarche dynamique de mise en conformité au RGPD est en place.

Les risques liés aux données personnelles de lusager sont pris en compte, et
mesures organisationnelles et technologiques sont déployées afin de limiter le
risque de violation des données personnelles qui sont confiées aux eéquipes dans
le cadre de leur activité.

Au surplus, les usagers recoivent une information sur leurs droits ; ils deviennent
acteurs de cette gestion de risques.

Une charte informatique est mise en place.

Risque juridique et
réglementaire

Une veille est effectuée par l'encadrement et communiquée aux equipes des que
nécessaire, pour que lusager aie la garantie d'un accompagnement toujours
respectueux du droit en vigueur.

Le programme de prévention et de gestion des risques est glissé dans le plan d'amélioration qualite.
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4. L'importance de laccompagnement a la vie
autonome

Plan de la partie 4 :

Valeurs et éthique d'intervention

Les temporalités du travail

Les modalités de l'intervention

La participation de la personne accompagnée

> w R

1. Valeurs et éthique d'intervention : la posture ; l'action ; la relation ;
le travail en equipe ; le travail dans l'ecosysteme teillois

La posture

Sois avec l'autre comme tu voudrais qu'il soit avec toi

Le soutien de la liberté du résident : qui est encouragé a sortir autant qu'il en a envie, a se réaliser a travers
ses choix propres d'organisation de ses temps de vie quotidienne.

La personne est encouragée a faire prévaloir son individualité, ses choix, sa liberté, sur les freins que
pourraient lui causer sa situation de handicap.

Démontrer a chaque personne qu’elle a de l'importance a nos yeux. Traiter d'égal a égal.
Croire ce que la personne dit, sans le remettre en cause.

En résumé : Un travail, mené en 2015, avait permis de lister : Bienveillance, écoute, communication,
respect, solidarité.

L'action

Etre avec, stimuler, guider la personne accueillie vers sa liberté et vers la réalisation de son
projet

Une culture orientée solution : l'équipe a vécu un séisme, une inondation, et le Covid, et a du s'adapter, et
prendre la responsabilité du bien-étre des résidents : il en est resté une culture du bon sens et de la
recherche de solution sans vaines hésitations. La décision est pesée, concertée, et mise en ceuvre,

Des outils construits pour l'autonomie : posture professionnelle induite par l'organisation. AGIR AVEC LA
PERSONNE.

La mise en scéne : observer traduire, envisager un scénario accessible pour passer les messages eéducatifs
a la personne accompagneée.
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L'expérimentation : la mise en présence de publics ages, jeunes, travailleurs, retraités pousse a la
creativité.

L'organisation apprenante : des ateliers, des informations collectives, des mises en scéne sont mis en
place pour que chacun puisse s'approprier sa faculté de choix et ainsi aller vers le collectif par adhésion.

Etre le garant du projet du résident : étre son support, pour le pousser a agir et a réaliser son projet, par
exemple en l'aidant a cerner les détails a et a ne rien oublier.

La relation

Aider la personne a profiter du plaisir d'avoir sa place au sein du collectif

L'équipe attache un grand soin a ce que les résidents soient et demeurent en relation.et a faire perdurer
l'équilibre entre tous.

La narration : avec comme support la vie quotidienne. Les personnes accueillies sont mise en situation, par
l'organisation, de faire la narration de leur journée. Cette contrainte, parce qu'elle est faite de temps
collectifs et individuels, face a des professionnels qui se relaient tout au long de la journée, force a faire une
narration qui de facto, revét un caractére eéducatif.

Ne pas cadrer mais proposer des possibilités pour que le résident participe au collectif sur le
fondement du choix et de l'adhésion.

Le travail en equipe

Croiser nos regards, nos points de vue, partager nos perceptions au service de la qualité de la
relation, condition premiere de l'accompagnement

La communication des informations et des observations en équipe, selon le poste de chacun, a un réle
central dans la qualité du travail réalisé. Les informations sont partagées, chaque point de vue est
considéreg, la décision est murie soupesée et réfléchie ; les points de vue des différents professionnels sont
égaux et pris en compte.

La polyvalence : les professionnels se complétent tous, et étendent ponctuellement les limites de leurs
postes pour répondre aux besoins de leurs collegues, faciliter le fonctionnement de la résidence comme
d'un écosysteme.

Une veille active, une observation quasi-constante sur la personne accueillie qui permet une réaction
rapide des accompagnants.

L'équipe offre un cadre de vie structuré et rassurant, des conditions de vie qui favorisent le bien-étre de
la personne : l'importance de l'organisation pour permettre une vie agréable.

Une prise de distance respectueuse vis-a-vis du résident est insufflée pour la qualité du travail en équipe.
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« Aimer ce que l'on fait » : 'engagement : savoir-étre indispensable a l'intégration de 'accompagnant au
sein de l'équipe.

Le travail dans l'écosysteme teillois

Le resident est considéreé au centre de son ecosysteme. A la croisee des actions de toutes les
parties prenantes.

En premier lieu : la famille : la personne réside a proximité de sa famille, tout en étant autonome. L'équipe
travaille au respect des liens et de la place de chacun. Le lien est ajusté. L'équipe travaille en connaissance
de la confiance accordée par la famille.

Puis Lle collectif des autres résidents : le collectif est organisé pour que chacun ait une place ou agir. La
personne est encouragée a participer a la vie du collectif, a interagir avec les autres résidents. Pour ceci, un
cadre est proposé, et la circulation des informations est pensée : le service (chaque professionnel a son
poste) organise la vie de la personne au sein du collectif,

Chaque résident sait a tout moment avec qui il peut entrer en relation et agir sur le collectif.

Le CVS est un exemple de mise en action par un collectif : il est le lieu de rencontre entre les
représentants élus des parties prenantes. Il est source d'amélioration et vecteur de dialogue. Les comptes
rendus de ses réeunions permettent un suivi « vu coté résident et famille » des actions mises en ceuvre au
sein de la résidence.

Le CVS offre un espace de dialogue structure, a limage des parties prenantes qui l'animent : il est au
service des résidents, orienté pragmatisme, solutions, amélioration.

Dans sa forme, le compte rendu de reunion s'adresse avant tout aux personnes accueillies.

Dans une ambiance d'ouverture : 'équipe organise la vie de la résidence et les possibilités d'interactions
avec l'extérieur, pour que le résident gére au mieux sa vie quotidienne.

Sur un environnement inclusif : la résidence a tissé un réseau de liens avec d'autres partenaires qui
permettent l'inclusion de la personne dans la cité, d'autant que toutes les commodités sont accessibles aux
résidents sans voiture.

Et dans la recherche de la congruence : l'équipe travaille a ce que l'individu ait une conscience la plus
exacte possible de son expérience et de sa place au sein du groupe au-dela des contraintes qui lui-méme
rencontre dans sa vie.

2. Les temporalités de laccompagnement : preadmission —
admission - co-construction du projet - fin de laccompagnhement

Préadmission

1% étape
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ORIENTATION CDAPH

Les personnes qui désirent étre accueillies doivent présenter une orientation foyer appartement ou
foyer d'hébergement en cours de validité, decidée et notifiee par la CDAPH. Suite a sa demande, un
dossier d'admission est transmis a la personne ou son représentant leégal. Le dossier complet une fois
recu, permet d'inscrire la personne candidate dans la liste d'attente.

2¢me étape
VISITE d'ETABLISSEMENT

Lors gqu'une place est disponible, la personne est invitée a visiter 'établissement. Elle rencontre le
directeur et l'éducateur référent qui lui présentent 'établissement et les activités proposeées. L'avis du
psychiatre et/ou psychologue peut étre demandé.

Admission

L'’ADMISSION

L'arrivée a la résidence est un choix qui doit étre clairement formulé par l'usager le résident, sa famille,
les personnes qui l'accompagnent doivent prendre le temps de la réflexion pourdécider d'une
admission. L'équipe reste présente pour donner toutes les informations nécessaires.

L'admission est prononcée par le directeur de l'établissement. Le directeur et l'éducateur référent
recoivent la personne le jourde son admission (remise de la Charte des droits et libertés, dulivret
d'accueil et du reglement de fonctionnement).

La direction délivre une attestation au résident afin qu'il puisse initier ses déemarches (APL,
administration, etc.).

L'ACCUEIL

La personne admise est présentée aux autres résidents et a 'lensemble du personnel intervenant sur
la résidence.
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La co-construction du projet

Un contrat de séjour/ des PPI

6 mois Synthése en Equipe/

Contrat Premier PI questionnaire
de sejour
Dans le
mois

Avenant Pl pour un an max

Révision des que besoin

Dans le méme temps, l'équipe éducative, les référents élaborent avec la personne, les bases de son
projet individualise.

Le contrat de séjour est signé dans le mois qui suit ladmission.
Le dossier unique du résident est constitue.

La situation de la personne accueillie est présentée a l'équipe éducative par le directeur, Chacun veille
ace que linstallation se réalise dans de bonnes conditions de la personne nouvellement accueillie.

Texte de référence : La recommandation de bonnes pratiques professionnelles de TANESM devenue HAS,
sur les attentes de la personne et le projet personnalise

Voir annexe 5 : synthése de la RBPP les attentes de la personne et le projet personnalisé
Extrait de la recommandation de 'ANESM sur le Projet Personnalisé :

« Il est recommandeé aux professionnels de veiller a ce que le projet personnalise soit redige, en conservant
la trace des différentes phases de la co-construction. Le document mentionne ainsi, au fur et a mesure des
phases de la démarche, les éléments principaux permettant le suivi de la progression du projet. La
contribution des différentes parties prenantes apparait de maniere clairement différenciée. »

Le Projet personnalisé vient préciser les objectifs personnalisés de l'accompagnement, et les moyens
qui seront utilisés pour tenter de les atteindre.

Le projet personnalisé est elabore au plus tard six mois apres le démarrage effectif de 'accompagnement,
tel que l'exige la Loi n" 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et medico-sociale.

Ce projet est réalisé sur la base d'une grille d'auto-évaluation, confrontée aux observations du référent. *

Cette grille a été créée par les salariés du service, elle est utilisée la majeure partie du temps, mais les
salariés s'attachent a proposer des outils adaptés aux facultés de compréhension des personnes
accompagnees.

Bien entendu les objectifs retenus pour le projet personnalisé ne peuvent étre une simple addition, ni une
moyenne de ces différents éléments, puisque ces objectifs sont le résultat d'un accord avec la personne
accompagnée
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Le « Projet personnalisé » peut évoluer durant l'accompagnement et de ce fait donner lieu a un
avenant.

Le Projet est ensuite révisé chaque année a la date anniversaire, au plus tard. Le nouveau projet fait etat de
ce qui s'est produit pendant l'année écoulée - les objectifs ont-ils été atteints ? Entierement, partiellement ?
Faut-il les maintenir, les affiner, les changer ?

Le projet donne lieu a un suivi.

Ce suivi, se fait avec la personne, des qu'elle le souhaite, avec la consultation des parties prenantes, et des
personnes de son choix.

Un suivi du projet est envoyé au représentant leégal.

La continuité du projet peut amener la personne a demander un renouvellement de notification a la MDPH,
autant de fois que le projet et la situation de la personne le nécessitent.
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La sortie, la fin de laccompagnement

Logigramme fin d'accompagnement

Demande de sortie a la
demande de la

personne

Demande de sortie suite a

Demande de sortie suite a des

lévaluation de Léquipe manguements graves ou repetes au

reglement de fonctionnement

Projet personnalise

Travail sur
orientation MDPH
correspondant au
projet de la
personne

Constitution du
dossier de sortie

Courrier a la direction
de l'établissement un
mois avant la sortie
pour informer de sa
volonté

La direction informe la
MDPH et le
représentant legal

Attente de la
notification et de la
décision de sortie

FIN DE LACCOMPAGNEMENT
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3. Les modalités de lintervention : une journée type

Repas

Participation au service

JOURNEE TYPE AUJOURD'HUI
Temps forts accompagnement Plage horaire
Réveil \’/eilleu'r et eéquipe
educative
Lelever [ lolettes _ 06h30 4 9h30
Distribution de médicaments Equipe éducative
Petit déjeuner individuel ou distribué
Rangement et entretien du studio
Rappel des activitées etdes
e s rendez-vous :intérieurs et extérieurs
L'activité du Equi o i has 3 12h
matin quipe éducative oh45a12
Participation a la mise en place des
couverts
Le repas Distribution des médicaments Equipe éducative 11h45 a 13h30

L'activite de
l'aprés midi

Rappel des activités de l'apres-midi
proposees

Rappel des rendez-vous

Activités individuelles ou de groupe

Accompagnement individuel extérieur
quand l'équipe travaille en binbme

Temps collectif ludique et activités
extérieures -

Equipe éducative

14h a 18h

Temps de
détente

Temps individuel ou
collectif, hygiéne pour certains

Equipe éducative

17h a 19h

Le repas

Participation a la mise en place du
couvert

Distribution des médicaments

Repas

Participation au service

Equipe éducative

10h a 20h30

La soirée

Activité de détente individuelle ou
collective intérieure ou extérieure

Le coucher

Veille au bon déroulement du
coucher et distribution des
medicaments

Equipe éducative et
de surveillant de

nuit

20h30 21hg

ou plus

La nuit

Veille au sommeil, a la qualité du

repos, a la sante

Equipe de nuit

21h15a 7h

Certains résidents travaillent a plein temps ou a mi-temps en ESAT. D'autres sont présents en journée

- 8résidents restent la journee

- 5 travaillent en ESAT a plein temps ou a mi-temps

46




4. La Participation de la personne accompagnee

Il est important de préciser la différence entre le droit d'expression et la participation des personnes
accompagnees ;

- Le droit a l'expression est la possibilité offerte aux personnes de s'exprimer sur le fonctionnement du
service.

- La participation est le fait qu'il est tenu compte de cette expression dans le fonctionnement du service.

i. Information : Charte des droits et libertés/ Droit de recours/ Données
personnelles.

Pour participer a son projet et a la vie du service, il faut d'abord étre en pleine connaissance et en pleine
possession de ses droits. C'est l'objet du rendez-vous d'admission, ou le Directeur informe la personne en
lui présentant les outils de la Loi 2002 - 2 le livret d'accuell, le reglement de fonctionnement du service, et
la charte des droits et libertés de la personne accompagnée. La personne connait ainsi ses droits.

Le livret d ‘accueil renseigne sur les personnes qualifiées et sa présentation est l'occasion d'évoquer les
voies de recours dont la personne dispose si elle n'est pas d'accord avec l'accompagnement propose.

C'est comme cela qu'elle peut devenir libre et pleinement actrice de son accompagnement.

Enfin, conformément au RGPD, la personne est informée de ses droits sur ses données personnelles, et de
ses facultés de refus, notamment s'agissant de la tenue de son dossier informatique.

ii. Expression : enquétes

L'expression des usagers est favorisée par difféerents dispositifs :

-Rencontres informelles avec les éducateurs (entretiens)
-Les groupes de paroles, d'informations, lors des réunions a théme mensuelle choisie par le résident,
- des réunions a théme, animées par un intervenant choisi en lien avec l'équipe éducative,

- des temps de discussion informels, lors des moments partagés autour d'un café ou rafraichissements,
pour faciliter l'expression des personnes, rappeler les informations de la journée ou a venir par exemple,

-Les entretiens individuels ou avec un partenaire, ou une famille.. curateur..

- Participation de la personne a l'entretien de la préparation du Projet d’Accompagnement Personnalise,
mise a jour annuellement.

iii. Participation
La Loi 2002 -2 crée le CVS: Le conseil a la vie sociale. C'est l'instance de représentation des « usagers ».

Les delegués élus, représentent 'ensemble des usagers et parlent en leur nom.

Ils abordent les questions relatives au collectif, et non les problemes personnels.
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Les professionnels font le lien entre les résidents et les difféerentes instances de l'Institution : Direction,
equipe, administrateurs et tout particulierement au sein du Conseil de vie sociale.

Les délégues font circuler toute information concernant le conseil de vie sociale : affichage, courriers,
réeunions, etc.

-des réunions de résidents pour écouter, recueillir leurs points de vue, leurs idées, sur les priorités
a traiter en CVS

-Le délégué accompagné d'un professionnel, interroge chaque résident.

-Préparer les réunions de CVS (ordre du jour, etc) en coopération avec Direction, équipe,
administrateurs.

-Informer et expliquer aux usagers sur ce qui s'est discuté en CVS. Communiquer sur les suites
données aux propositions discutés en CVS.

-Des élections sont préparées tous les 3 ans avec la participation des résidents,

-Organisation des élections, un affichage est prévu pour la campagne des nouveaux candidats.
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5.Le service demain

Fiche action N1 : PRENDRE SOIN DE LA DYNAMIQUE D’EQUIPE

Le contexte: qualité de service et d'ajustement de la prestation aux besoins de chaque personne
accompagnée par la promotion de sa liberté d'action a soigner, reconnaitre, faire vivre et maintenir.

Le public : tout salarie faisant partie de l'effectif de la résidence Etoile du Berger

Actions : Veille et apport a chacun de ce dont il a besoin pour étre compétent et épanoui a son poste de
travail, au service des personnes accueillies

Moyens :

= Réunion hebdomadaire et son animation

= Analyse des Pratiques Professionnelles

= Gestion & Développement des compétences pour 'accompagnement, la continuité de service, le
passage de relais, les limites de l'accompagnement

Fiche action N2 : RENFORCER LE RESEAU POUR AMELIORER LA
DYNAMIQUE DE PARCOURS DES RESIDENTS

Le contexte : Population accueillie vieillissante avec poids du soin dans l'accompagnement de plus en plus
prégnant.

Le public : potentiellement tous les résidents
Actions:

- Objectiver le poids des soins dans l'accompagnement grace a la nomenclature Sérafin-PH

- Dégager des tendances.

- Développer les partenariats adaptés pour une prise en charge de qualité jusqu'a la fin du
parcours du resident. (Cartographier - demarcher - faire vivre)

Moyens : moyens humains, tenue d'un annuaire des partenariats possibles, veille sur l'apparition de houveaux
acteurs du territoire, Dossier Unique de l'Usager.

49



Fiche action N” 3 : MAINTENIR LES CONDITIONS MATERIELLES
D'ACCUEIL DE QUALITE PAR L'ENTRETIEN ET LA MAINTENANCE DES
LOCAUX

Le Contexte : Résidence louée a un bailleur social.
Actions ; Batir un plan d'entretien et de maintenance des locaux.

Moyens : Heures dédiées de 'équipe technique

Fiche action N'4 : ETUDIER LA POSSIBILITE D'UNE OFFRE D'ACCUEIL
TEMPORAIRE

Le contexte : studio supplémentaire disponible
Le public . Bénéficiaires de notifications MDPH permettant un accueil temporaire
Actions : Préparer les dialogues de gestion et proposer une action en ce sens au Conseil Départemental

Moyens : Humains et financiers de la résidence. Accroissement du temps de travail.

Fiche action N° 5: MENER UNE ETUDE D'IMPACT SOCIAL

Le contexte : L'association demande une étude d'impact social des établissements sous sa gestion.

Le public : Toute personne en situation de handicap avec une notification MDPH pour l'établissement ou
toute personne « sortie » des effectifs, ainsi que les proches et partenaires

Action : Création d'un outil évolutif commun, de questionnement, permettant de mesure l'impact- en
termes d'autonomie, de qualité de vie, d'autodétermination et de pouvoir d'agir des personnes
accompagnees.

Moyens : L'outil fera l'objet de révisions et de mises a jour périodiques. Il sera accessible en interne comme
en externe pour tous les partenaires mentionnés.

Les questions pourraient étre travaillées en CVS avec les personnes accompagnees.

Une premiere étude pourrait étre envisagée a l'horizon 2024.

Fiche action N°6 : INSCRIRE LE PROJET D'ETABLISSEMENT DANS
UNE DYNAMIQUE PARTAGEE PAR L'ENSEMBLE DES
PROFESSIONNELS DE L'EQUIPE EDB - LE CAP, COMITE D'ACTIONS
PROJET

Le contexte : L 'actualisation du projet de service est réglementairement prévue tous les 5 ans.
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Actions:

2 a 3 professionnels se reunissent avec la direction du service 2 fois par an pour recenser l'avancée des fiches
actions.

Le projet est une démarche. Le CAP en est l'outil selon une méthodologie de participation des professionnels
de l'accompagnement.

Fiche action N7 : SE DOTER D'UN OUTIL NUMERIQUE EFFICIENT - LE
DOSSIER UNIQUE ELECTRONIQUE

Le contexte :

L'actuel dossier de l'usager ne permet pas d'enregistrer toutes les activités d'accompagnement, qui ne se
limitent pas aux rencontres présentielles avec la personne suivie. Le suivi de l'activité professionnelle et les
prises de relais entre eux ne sont pas facilités.

Les dossiers des personnes accompagnées sont démultiplies sur les divers lieux du service. La garantie de
la sécurisation des données n'est pas pleinement garantie (dossiers papier encore existants).

L'accompagnhement aux soins n'est pas aisément transcrit et pourtant peut comporter des donnees a
caractere médical.

Action:

Se doter d'un outil dossier informatique identique a tous les services genereés par 'ADAPEI 07. Tous les
documents administratifs doivent étre rangés dans le dossier de l'usager informatisé de maniére a trouver
toutes les informations dans un seul et méme endroit.
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Annexe 1: Le projet associatif Global - Synthese

L'Adapei 07 intervient dans le champ médico-social de l'économie sociale et solidaire.

Quelle que soit sa nature, l'accompagnement proposé par l'/Adapei 07 repose sur le principe suivant : « permettre
a la personne en situation de handicap intellectuel d'exprimer tout son potentiel et ainsi trouver, elle-méme, avec
notre soutien, le sens de sa vie ».

L'Adapei 07 accueille et accompagne tout au long de la vie, dans ses etablissements comme en milieu ordinaire,
des personnes en situation de handicap.

Elle agit pour que toute personne deficiente intellectuelle, avec ou sans troubles associes, dispose d'une
solution d'accueil, d'accompagnement et qu'elle soit incluse dans la societe.

L'Adapei 07 déefend également les droits des familles pour que la survenue du handicap ne soit pas synonyme
d'exclusion sociale.

Le Projet Associatif Global de 'ADAPEI 07 a éte renouvelé et valide par UAG de juillet 2017. Sont présentés ci-
dessous les principaux éléments.

Une conviction:

« Quelle que soit sa nature, l'accompagnement propose par l'Adapei 07 repose sur le principe suivant : permettre
a la personne en situation de handicap intellectuel d'exprimer tout son potentiel et ainsi trouver, elle-méme, avec
notre soutien, le sens de sa vie. »

Une ambition :
Une société inclusive et solidaire.
Le choix de vie, c'est 'Autodétermination.. c'est décider et choisir selon les opportunites !

Des enjeux:

Construire des réponses d'avenir dans une société inclusive.

Développer une évaluation multidimensionnelle, individualisée, adaptée aux périodes clés du développement de
la personne.

« Passer ainsi de la personne au centre de ['accompagnement a la coopération centrée sur le devenir de la
personne >,

Le projet associatif écrit une nouvelle page politique qui peut étre synthétisé comme suit sur le plan des
orientations :

A. Permettre la fluidité du parcours de vie de chaque personne ;

B. Encourager et favoriser la transdisciplinarite ;

C. Favoriser le développement de l'auto détermination ;

D. Etre un citoyen comme les autres : avoir accés a la prévention et aux soins, étre reconnu, accueilli, écouté..
Avoir accés aux services de santé de son choix ;

E. Garantir accessibilité, accompagnement, soutien, qualité de vie ;

F. Eviter les ruptures dans le parcours de vie ;

G. Gérer les paradoxes par une posture commune.

Le projet associatif global décrit son ambition de faire rayonner 'Adapeio7 comme suit :
= En développant des partenariats durables de proximite ;
= Enformant et en informant ;
= Enameéliorant le fonctionnement de l'association ;
= En évaluant réguliérement les actions.



Annexe 2 : le Cadre Reglementaire :

e Le Code de l'Action Sociale et des Familles

Le foyer appartement « Résidence Etoile du Berger » reléve des établissements sociaux et médico-
sociaux définie par l'article L 312-1 1 7 du Code de l'action sociale et des familles.

La Résidence Etoile du Berger est une déclinaison du foyer hébergement traditionnel qui entre dans la
categorie des foyers d'accueil polyvalents pour adultes handicapés.

Ainsi les dispositions du code de l'action sociale et des familles, notamment les articles L311-1 et suivants,
sont applicables.

e Laloi2002 - 2:Le Foyer Appartement « Résidence Etoile du Berger » a été créé dans le respect
de la loi n°2002-2 du 2 Janvier 2002.

« L'action sociale et medico-sociale tend a promouvoir, dans le cadre interministériel, ['autonomie et la
protection des personnes, la cohésion sociale, l'exercice de la citoyenneté, ¢ préevenir les exclusions et a en
corriger les effets. Elle repose sur une évaluation continue des besoins et des attentes des membres de tous
les groupes sociaux, en particulier des personnes handicapeées et des personnes dgees, des personnes et des
familles vulnerables, en situation de precarité ou de pauvrete, et sur la mise a leur disposition de prestations en
especes ou en nature. Elle est mise en ceuvre par U'Etat, les collectivites territoriales et leurs établissements
publics, les organismes de securité sociale, les associations ainsi que par les institutions sociales et medico-
sociales au sens de l'article L311-1 du code de l'‘action sociale et medico-sociale » (article L116-1 CASF).

La loi du 2 janvier 2002 (article L311-3 CASF) reconnait ainsi a l'usager « citoyen » sept séries de droits :
= le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de sa sécurité;

= le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes soit dans le cadre d'un service a
son domicile, soit dans le cadre d'une admission au sein d'un établissement spécialisé.

= une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son
développement, son autonomie et son insertion, adaptés a son age et a ses besoins, respectant
son consentement éclairé qui doit systématiquement étre recherché lorsque la personne est apte
a exprimer sa volonté et a participer a la décision. A défaut, le consentement de son représentant
légal doit étre recherché;

= la confidentialité des informations le concernant.

= l'accés a toute information ou document relatif a sa prise en charge, sauf dispositions legislatives
contraires. Cette protection existe depuis la loi du 6 janvier 1978 aujourd’hui modifiée par la loi du
6 aolt 2004 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertes;

= une information sur ses droits fondamentaux et les protections particulieres legales et
contractuelles dont il bénéficie, ainsi que sur les voies de recours a sa disposition;

= la participation directe ou avec l'aide de son représentant légal a la conception et a la mise en
ceuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui le concerne.

La déclinaison de la loi de 2002 se trouvera dans la partie projet personnalisé.

¢ Le Foyer Appartement « Résidence Etoile du Berger » a été créé également dans le cadre de la
loi n° 2005-102 du 11 février 2005.



« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la
vie en sociéte subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération substantielle durable
ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d'un trouble invalidant. »

Cette loi définit le handicap dans toute sa diversité. Elle instaure un droit a compensation et une notion
d'accessibilité généralisée. Dans un principe de non-discrimination, tous les domaines de la vie sont
concerneés par cette double approche :

- Agir sur l'environnement dans une démarche d'inclusion sociale
- Mettre en place un dispositif de compensation du handicap.

Cette Loi est déclinée a travers la logique d'inclusion et l'idée d'une « solution accompagnée pour tous »
issue du rapport PIVETEAU. Le schéma ci-dessous nous montre le parcours sociétal qui a entouré la notion
de handicap qui permet de situer les évolutions des modes d'accompagnement.
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La loi du 11 février 2005 « Pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées » a transformé l'approche du handicap en France.

Cette loi définit le handicap de la facon suivante : « Constitue un handicap, toute limitation d'activité ou
restriction de participation a la vie en société, subie dans son environnement par une personne en raison
d'une altération substantielle, durable ou définitive, d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant. ».

Cette loi introduit la notion de compensation du handicap: ce droit constitue l'un des principes
fondamentaux de la loi. Ainsi la personne en situation de handicap a droit a la compensation de son
handicap, quelle qu'en soit l'origine ou la nature. Plusieurs décrets completent ces dispositions dans
difféerents domaines tels que 'emploi, la scolarité, la citoyenneté, l'accessibilité, les ressources.

e Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles

Outre le cadre légal, les professionnels utilisent également les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles de U'ANESM puis de U'HAS pour guider leurs actes. Ils se référent entre autres aux
recommandations suivantes :

- Labientraitance : définition et repéres pour la mise en forme (juillet 2008) ;
- Les attentes de la personne et le projet personnalisé (décembre 2008) ;
- Ouverture de 'établissement a et sur son environnement (décembre 2008) ;



- Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et medico-sociaux
(octobre 2010) ;

- L'accompaghement a la santé de la personne handicapée (juillet 2013)

- Pratique de coopération et de de coordination du parcours de la personne en situation de
handicap » (janvier 2018)

Mais aussi les diverses recommandations liees au management de 'établissement/service et au
soutien des équipes (projet d'établissement/service, évaluation interne, stratégie d'adaptation des
professionnels face aux populations accompagnees, prévention et traitement de la maltraitance..).

¢ Une autorisation de fonctionnement

L'ADAPEI de 'Ardeche est autorisée par le président du Conseil Général de l'Ardéche a créer une structure
d’hébergement dediée aux personnes handicapees vieillissantes sur la commune du Teil. Arréte n° 2014-48
du 22 Mai 2014 portant autorisation pour la création d'une structure d’hébergement dediée aux personnes
handicapées vieillissantes.

o Laveille juridique et reglementaire

Les professionnels se tiennent informés et assurent une veille concernant les évolutions
législatives et les recommandations adaptées aux missions de la résidence appartement Etoile du
Berger.



Annexe 3 : La notion de besoin

« La réalisation d'une activité (ou la participation) dans une population donnée est définie par lOMS comme
ce que l'on peut attendre de la part d'individus n'ayant pas de probleme de santé. Une personne sans
probléme de santé est en capacité de réaliser cette activité (ou de participer) dans un environnement humain,
social, architectural normalisé. Dans ces conditions, le besoin se définit comme un écart a la norme de
réalisation, tout en s'appuyant sur les capacités et potentialités, les habitudes et le projet de vie de la
personne. Il est entendu comme le besoin de la personne au regard de la réalisation d'une activité et dans
un environnement donné. La limitation d'activité peut étre plus ou moins grande tant en qualité qu'en quantité
» (Cf. nomenclature SERAFIN PH).

La définition des besoins renvoie aux moyens a mettre en ceuvre pour combler cet écart, et donc aux
prestations a mettre en regard afin de le diminuer ou le combler. Elle permet de raisonner en « besoin pour
», sous-entendu, « pour réaliser une activité ou pour participer ».

Les besoins exprimés par les usagers sont recueillis lors de 'élaboration des projets personnalisés, dans le
quotidien mais aussi a travers toutes les instances participatives. Les axes essentiels des demandes
exprimeées s'orientent vers l'extérieur du service. Ils portent sur l'ouverture du service sur l'environnement,
l'accés a la vie dans la Cité.

Annexe 4 : Organigramme ADAPEI 07
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Annexe 5 : Synthese « les attentes de la personne et le projet

personnalisé »
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Cette recommandation, dans le
droit #il des principes de fa lai
n® 2002-2 du 2 janwer 2002 réno-
vant 'action sociale et médico-so-
aale, propose aux professionnels des
principes, des repéres et des moda-
lités pratiques pour associer étroite-
ment les personnes étape par étape,
& la consfruction de leur projet,
4 53 mise en ceuwvre, et enfin 4 son
evaluation

Elle vise &

— faciliter fa participation des per-
sonnes tout au long de la démarche
du projet les concemant ,

— soutenir les professionnels dans
feurs pratiques et les aider 3 mettre
en ceuvre ce droit des personnes a
participer a lewr projet |

— interroger l'organisation et le
fonctionnement des étabiissements
ef services pour favonser la person-
nalisation de l'accompagnement ;

— contribuer & la clanification des
termes utiisés et proposer des re-
péres communs utiles av dialogue
entre les différentes parties pre-
nantes.

RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Les attentes de la personne
et le projet personnalisé

DEFINITION

es professionnels ont défini, depuis de nombreuses années, des
L principes d'intervention associant les personnes accompagnées aux

décisions les concernant. Néanmoins, des évolutions sociétales et
legislatives importantes ont donné une nouvelle actualité & ce theme, en
particulier le renforcement des droits des usagers, notamment :

* le droit & un accompagnement adapté aux spécificités de la personne, a
ses aspirations et & ses besoins (y comprnis de protection), a I'évolution
de sa situation, respectant son consentement éclairé (ou, a défaut, celul
de son représentant légal) ;

* le droit d'exercer un choix dans ces prestations adaptées (dans le respect
de Féventue! cadre judiciaire) |

* le droit de participation directe de I'usager ou de son représentant légal
& la conception et a la mise en ceuvre du projet d*accueil et d'accompa-
gnement qui le concerne.

Selon les missions de 'établissement/service, le projet qui concemne |a per-
sonne a différentes appellations.

Le terme de « projet personnalisé » a été retenu dans cette recommanda-
tion pour qualifier la démarche de co-construction de ce projet entre la
personne accueillie/accompagnée (et son représentant légal) et les équipes
professionnelies.

Le terme de projet d'accueil et d'accompagnement introduit par la lot du
2 janvier 2002, s'll présente I'intérét d'étre commun a 'ensemble du secteur
social et médico-social, n'a pas été retenu car il est peu utilisé sur le terrain.

Par ailleurs, le terme « projet personnalisé « témoigne explicitement de la
prise en compte des attentes de la personne (et/ou de son représentant
légal) et englobe la question de l'individualisation. Il permet également
d'inclure différents volets plus spédifiques dont i organise l'articulation (volet
éducatif, pédagogique, de soins._.). Enfin, ce terme figure dans le cahler des
charges de l'évaluation externe.’

' Décret n* 2007-975 du 15 mai 2007 fixant e contenu du cahier des charges pour évalua-
ton des activités et de [a quakté des prestabons des tablissements et services soclaux et
médico-sodaue.
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Syntheése

Repéres et principes

| Les repéres

Au-dela de I'usager, la personne et ses attentes

Le travail des professionnels consiste & :

« aider 1z personne & affiner sa compréhension de sa
situation, exprimer ses attentes et construire avec
elle le cadre d'un accuell et d'un accompagnement
personnaiisés |

= créer un cadre facilitant 'expression différenciée des
attentes de la personne, de ses proches et de son
représentant légal.

Un droit, pas une obligation

Les professionnels encouragent les personnes & participer
et fadilitent leur expression, mais ne peuvent en aucun
cas les obliger a participer.

Projet personnalisé et contrat de séjour

Le contrat de séjour/Document Individuel de Prise en
Charge (DIPC) et le projet personnalisé (PP) sont deux
modalités d'engagement différenciées et articulées.

Le contrat de séjour/DIPC mentionne I'exstence du PP,
les objectifs et les prestations adaptées. || ne reprend pas
intégralement le PP (analyse préalable de la situation,
modalités de mise en ceuvre...).

Le PP constitue une démarche répondant & plusieurs
principes {cf. infra). Il & son propre rythme, fonction de
chaque personne, alors que le contrat de séjour/DIPC
doit étre révisé annuellement.

| Les principes retenus

Une démarche dynamique de co-construction du PP
Issue d'un dizlogue régulier

Le projet est une démarche dynamique de co-construc-
tion qui tente de trouver un équilibre entre différentes
sources de tensions @ géométrie vanable selon les situa-
tions et les périodes entre les personnes, leur entourage
et les divers professionnels amenés & les accompagner.

La pertinence du PP doit étre interrogée réguliérement
afin d'étre ajustée au regard de I'évolution de la situation
de la personne, de ses attentes et du contexte.

Ce dialogue crucial permet aux professionnels de respec-
ter les souhaits des personnes et de leurs proches, de
prendre en compte les évolutions et d'ajuster le projet
de maniére dynamique.

La recherche de la participation la plus forte

de la personne

U'élaboration et |a mise en ceuvre du PP passe par :

= une information préalable et adaptée ;

* la recherche de formes de communication diversifiées
et adaptées aux capacités d'expression et d'élaboration
des personnes, et au niveau de maturité des mineurs ;

* un questionnement régulier de {a personne favorisant
son expression et son autonomie.

Les tiers (entourage, intervenants & domicile, représen-
tants légaux) peuvent jouer un rdle dans la mise en place
concréte de Iz partiapation des personnes.

Plus les parties prenantes impliquées dans le projet de la

personne sont nombreuses (représentant légal, proches,

magstrats, prescripteurs,...), plus il faudra sassurer :

*» de sa compréhension du rdle de chaque partie prenante ;

* gue sa parole soit entendue par chacune d'elle ;

= du respect de son souhait de confidentialité (dans les
limites des dispositions légales ou décisions judiciaires) ;

* du respect de son confort de vie et de ses attentes
principales.

Une dynamique souple et adaptée au rythme

de la personne

Le processus du PP doit pouvoir intégrer les divers éve-
nements susceptibles de se produire dans le parcours
de la personne. Ces éléments peuvent faire évoluer ses
attentes et son implication. Aussi, I'accompagnement du
PP nécessitera des pratiques diverses - écoute, stimula-
tion, recadrage, attente ou simple présence bienveillante.

L'ensemble des professionnels est concemé

Si le responsable et le personnel d’encadrement sont
garants de la démarche, chague professionnel en contact
avec |a personne doit pouvoir avancer ses propositions
et analyses. Celles-ci seront prises en compte guelle que

i



soit la qualification des protessionnels. Il convient donc
de solliciter et de faciliter |2 prise de parale de chacun
et de solliciter systématiquement I'expression des pro-
fessionnels de proximité.

La participation de la personne
tout au long de la démarche

Il convient de différencier les phases indispensables a la
dynamique du PP, afin d'en faciliter une meilleure com-
préhension et assimilation par la personne.

| Les premiers contacts

Etre attentif aux premiers contacts

Il s'agit de construire les bases d’une alfiance dynamique
entre la personne et les professionnels. Un équilibee doit
&tre recherché pour connaitre les attentes de la personne
et mettre en perspective les divers ééments du PP sans
étre intrusif ou encore avoir une vision totalisante de
leur vie.

Réunir les conditions pour I'expression des attentes

Il convient -

= de repérer et respecter le temps nécessaire a la per-
sonne pour se poser et entamer un dizlogue avec les
professionnels ;

« d'alterner temps d‘échanges et de réfiexion person-
nelle, afin de permettre 2 ia personne de se faire une
opinion. Ses attentes ne pourront pas toujours étre
reprises « telles quelles ». Un dialogue avec les profes-
sionnels devra alors étre mis en place pour repenser et
réajuster les propositions.

Des supports de nature & faciliter son expression et lul
permettre de mieux dégager et hiérarchiser ses attentes
peuvent étre ubilisés.

| Lanalyse de la situation

L'objectif de cette phase est d'aboutir & une analyse par-
tagée permettant la co-construction du projet. Il sagit

de dégager une vision prospective de I'évolution de la
situation {atouts et difficultés), de construire les bases
d'un projet ouvert et de préparer le choix des objectifs
et des modalités d'action.

Utiliser I'expertise de la personne

La personne posséde une connaissance intime de sa
situation, dont il est illégitime et contre-productif de se
passer. Ses compétences d'analyse doivent étre repérées,
travaillées et mobilisées.

Une information claire et intelligible sur le cadre institu-
tionnel, l'offre de prestations et le type d'accompagne-
ment doit permettre a la personne de se représenter
concrétement ce qui est possible et accessible.

Des supports adaptés pourront étre utilisés pour faciliter
son analyse des ressources et appuis sur lesquels elle
pourra compter, les difficultés et incertitudes qu'elle est
susceptible de rencontrer et lui permettre de mesurer
les avantages et inconvénients des réponses possibles.

Les entretiens avec la personne doivent étre organisés a
des moments favorables, sur un temps optimal, dans un
lieu adéquat et avec un nombre limité de participants.

Il convient d'associer la personne au travail de recueil
d'informations des partenaires. Son accord ou celui de
son représentant légal est nécessaire pour tout partage
d'informations qui la concement. Elle est consultée a
minima sur ke choix et I'étendue du recueil d'information
auprés des partenaires, afin de vérifier son souhait ou son
refus de travailler dans |a continuité de 'accompagne-
ment précédent. Autant que faire se peut, la personne
est elle-méme le vecteur des informations émanant des

partenaires.

Recuelllir les seules informations nécessaires

Le recueil d'informations doit permettre aux profession-

nels de -

* disposer des informations nécessaires a I'ajustement
des prestations et de |'accompagnement ;

= respecter simultanément lintimité des personnes et
leur droit & une certaine réserve, ainst que leur laisser
Ia possibifité de repartir sur de nouvelles bases.
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Utiliser I'expertise de I'entourage

La personne peut choisir la personne de son environ-
nement retationnel susceptible de l'aider dans ses choix
ou de l'accompagner dans les échanges avec les pro-
fessionnels.

Les proches des personnes n‘ayant pas accés au langage
seront particulierement mobilisés.

Méme en cas de présence d'un représentant légal, d peut
&tre proposé a la personne d'autres soutiens : entourage,
bénévoles au sein de la structure. ..

Repérer les habitudes de vie

Les équipes sont attentives au repérage des habitudes
de vie de la personne, a son cadre de vie et au recueil de
ce qui a du sens pour elle ou une importance affective.

Faclliter I'expression de tous les professionnels
concemés

L'objectif de cette phase est de parvenir & une analyse
partagée au sein des équipes. Les réunions d'équipe
sont 'occasion pour chacun, quelle que soit sa fonction,
d'exprimer son point de vue en veillant 2 distinguer les
faits de leur interprétation. Les échanges devront étre
suffisamment approfondis pour aboutir  un consensus
et permettre de dégager des lignes directrices claires.

La phase de co-construction du projet
personnalisé

Se placer en position de reconnaissance mutuelle
La co-construction du projet se fonde sur une recon-
naissance mutuelle de la personne et des professionnels.

Intégrer au mieux les habitudes de vie

Les habitudes de vie, si elles ne portent pas préjudice i la
personne ou a son environnement, doivent étre respec-
tées. En cas d'habitudes problématiques {toxicomanie,
personnes vivant dans la rue...), une acceptation provi-
soire peut permettre de bétir un premier lien susceptible
de faire évoluer ces modes de vie.

Oser aborder les questions « sensibles »
Larsque la personne désire aborder des sujets sensibles
(sexualité, relations familiales, vie affective ou religion...)

mais hésite a le faire, il revient au professionnel de
prendre linitiative et de susciter le dialogue. L'analyse
des pratiques pourra aider chague professionnel & ajuster
son positionnement sur ces questions.

Faire émerger des propositions nouvelles

Elles sont le fruit du dialogue avec la personne et doivent
étre au plus prés de ses attentes. Si elles dépassent la
mission de I'établissement, des solutions seront recher-
chées auprés d'autres structures/dispositifs.

Encourager des essais

Une mise en situation de la personne sera recherchée,
afin de la rendre active et 'aider & affiner son analyse
et ses représentations. Insister sur le caractére d'essai
relativise |'échec éventuel, qui devient un « probléme
a résoudre ensemble ». L'essai s'inscrit dans la mise en
ceuvre des objectifs du PP.

| La phase de décision

Uexistence et les contraintes du cadre réglementaire
(ce qu'il permet, limite voure interdit) seront clarement
expliquées aux personnes par les professionnels.

Inviter systématiquement la personne & participer

a la prise de décision

Plus |a décision « impacte » ia vie de |z personne, plus
cefle-ci y sera associée de prés, dés lors qu'elle 'accepte
et dans le respect du cadre judiciaire. En cas de désaccord
entre les professionnels et la personne, des « périodes
d'essai » et d'alternances peuvent étre aménagées, pour
en comprendre |'origine et rapprocher les points de vue.

Dégager des objectifs issus du dialogue

Ces objectifs, témoins de I'engagement des équipes
auprés de la personne, sont concrets, adaptés & sa
situation et respectueux de son intimité. Les objectifs
visant a restaurer I'estime de soi et la prse d'initiative
sont a prioriser.

Dans le cadre d'une décision de justice, expliquer

et laisser le maximum d‘autonomie

Les décisions prises par d'autres dans I'intérét de la per-
sonne, le cadre dans lequel elles interviennent et les fonc-
tions de chacun, lui sont expliquées lors des entretiens.




A lintérieur de ce cadre, I'autonomie de la personne
doit pouvoir s'exprimer et se développer. La contrainte
qui résulte de ces décisions sera intégrée au PP mais ne
sera pas renforcée par les modalités d'accompagnement.

En cas de déficit de I'offre ou d'une attente prolongée,
prévoir des aménagements spécifiques

En cas de décisions prises par défaut, celles-d seront
expliquées 3 |z personne et des aménagements transi-
toires pourront étre prévus, afin que dans cette période
d'attente, les actions décidées aient un caractére stimu-
lant pour elle.

Repérer des zones de vigilance

Certains périodes, actions ou microprojets peuvent
requénr une attention particuliére et sont. si leur dérou-
lement ne produit pas les effets positifs voulus, suscep-
tibles de modifier le projet.

| La mise en ceuvre du projet personnalisé

Entre ce qui a été construit et la réalité de la mise en
ceuvre, les différences peuvent étre importantes et des
ajustements rapides peuvent s'avérer nécessaires.

Etre attentif a la mise en place

Les professionnels seront attentifs aux premiers temps
de la mise en place du PP, notamment sur les zones de
vigilance éventuellement repérées.

Encourager un réle actif des personnes dans la mise
en ceuvre

LUintervention des équipes respectera le confort de vie
des personnes et favorisera leur autonomie. Si celles-a
font prewve d'une implication qui s'érode, les profession-
nels doivent repérer les facteurs de ce repli et l'interroger.

Coordonner le projet et garantir la mise en ceuvre

Le coordinateur du PP est I'interfocuteur privilégié des
parties prenantes au projet. Il vedle au déroulement des
phases du projet et a la cohérence des interventions et
fait en sorte d'associer les professionnels intervenant &
temps partiel ou ne participant pas aux réunions du PP.

L'ensemble des professionnels doit néanmoins maintenir
un lien attentif avec la personne. Celle-ci reste par ailleurs
libre de choisir un moment et un professionned, qui ne
sont ni les moments offickels de bilan, ni le coordonnateur
désigné, pour exprimer son avis ou formuder ses attentes.

Suivre le projet personnalisé

Les modalités de suivi et la programmation des entretiens
sant prévues dés I'élaboration du projet. L'avancement
des objectifs et la cohérence de I'accompagnement sont
néanmoins sulvis au regard de I'évolution la situation.

La personne est étroitement associée au suivi du projet -
participation aux temps de suivi, soutien éventuel par des
tiers lors des bilans, aide 3 sa réflexion par tous moyens.

Accompagner les propositions d'interruption
Une rencantre est organisée avec la personne. Les consé-
quences sur le PP sont analysées avec elle. Des solutions
alternatives sont recherchées et lui sont explicitées.
L'équipe peut également faccompagner dans la recherche
de sclutions ou l'orenter vers un lieu-ressource.

| La co-évaluation du projet personnalisé

Le projet est co-évalué paria personne, son représentant
légal, les professionnels et les partenaires concernés.
A la demande de la personne, ses proches peuvent étre
associés. Les parties prenantes échangent sur la réali-
sation des objectifs, repérent les effets, produisent une
analyse et réinterrogent les hypothéses. Les résultats
de la co-évaluation permettent de définir de nouveaux
objectifs, d'adapter l'accompagnement.

Adapter la périodicité de I'évaluation

La périodicité de I'évaluation est propre a chaque projet,
mais a minima annuelle. La personne est informée de la
finalité et des modalités d'évaluation dés sa construction.

Faciliter la réflexion de la personne

Des supports de questionnement et d'analyse évaluative
(écrits ou autres) sont proposés a la personne et a ses
proches pour leur permettre de mener leur propre ana-
lyse, d'étre force de proposition et de contribuer & la fixa-
tion de nouveaux objectifs ou de nouvelles arientations
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Permettre a la personne de formuler ses nouvelles
attentes

Sur la base de la co-évaluation, les professionnels
veilleront & ce que la personne puisse formuler de
nouvelles attentes qui permettront d'actualiser le PP.
En casd'orientation vers un nouvel établissement/service,
« ce 4 guoi la personne tient » est, sous réserve de
I'accord de la personne, inscrit dans le dossier d'orien-
tation pour une prise en compte par |2 nouvelle équipe.

| La rédaction du projet personnalisé

Rédiger Fensemble du projet permet de disposer d'un
document commun qui facilite son sulvi et son évalua-
tion. Ce support écrit doit :

* permettre de suivre la progression du projet en gardant
trace des différentes phases de co-construction ;

« faire apparaitre de maniére claire la contribution des
différentes parties prenantes, en particulier les attentes
et contributions de la personne. En cas de refus de la
personne, ce choix est respecté et inscrit dans le PP.

Séparer clairement les faits et leur analyse

Cette précaution permet, lors du temps de suivi/éva-
luation, de vérifier la pertinence de I'analyse et des
hypothéses de travail.

Ecrire dans le respect des personnes

Le projet a vocation a engager les parties prenantes mais
non a obliger, Il ne doit pas étre transformé en injonction.
Le choix des mots valorisera des termes dynamiques et
non blessants. Il convient d'éviter un style trop adminis-
tratif ou un vocabulaire trop technique.

Inviter la personne & conserver un exemplaire du PP
Un exemplaire actualisé du PP sera remis  la personne.
Si elle préfére le confier & I'établissement/service, les
conditions seront réunies pour lui en faciliter I'accés.

La contribution des projets
personnalisés au projet
d'établissement ou de service

PP et projet d'établissement/de service (PE-PS) s'enri-
chissent mutueilement. Les PP sont également liés aux
autres outils d'information, d’expression et de participa-
tion des usagers prévus par la loi 2002-27.

Se doter de principes d'intervention
communs

Le PE-PS intégre une réflexion des équipes sur leurs prin-
cipes d'intervention auprés des personnes (déclinaison
concréte des droits des usagers, définition de la fonction
de coordinateur de projet/référent...).

Le sens général de la démarche du PP, ia procédure et
le rdle de chaque partie prenante sont inscrits dans le
fivret d'accueil.

Analyser les évaluations des projets
personnalisés

Les informations récurrentes issues des résultats des éva-
luations pourront enrichir la réflexion sur I'amélioration
des pratiques, des prestations et de l'organisation des
professionnels.

Un bilan des attentes non satisfaites permet de mettre
en évidence les attentes récurrentes pour lesquelles
des réponses pourrant éfre proposées. || convient de
différencier les attentes a faire remonter aux décideurs
locaux et les attentes & prendre en compte lors de la
réactualisation du PE-PS.

Livret d'accuedi, Charte des droits et lbertés, réglement de fonction-
nement, Contrat de séjour, DIPC.
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Utiliser les résultats des enquétes
de satisfaction

Ces résultats pourront permettre de repérer des pistes
pour 'amélioration de |z dynamique et de l'organisation
des PP, Lintérét des supports utilisés pour fadiliter la
réflexion des personnes dans la démarche du PP pourra
étre questionné 2 l'occasion de ces enquétes.

Mener une réflexion autour du recueil,

de la circulation et de la conservation

des informations contenues dans le projet
personnalisé

Le questionnement suivant est susceptible de permettre
aux équipes de se donner un cadre conforme au droit
et a l'éthique :

* la nature des informations nécessaires aux PP et les

moyens de se les procurer tout en associant au maxi-
mum les personnes et en respectant leurs droits et
ceux de leurs proches ;

« la distinction entre informations objectives et analyses
plus subjectives ;

* les régles de partage de l'information en interne, avec
les partenaires et leur conformité avec les droits des
usagers ;

* les régles permettant de préserver la discrétion autour
des informations liées aux PP.

| Mobiliser le conseil de la vie sociale (CVS)

Le CVS (ou I'instance qui en tient liew) peut étre asso-
cié a la réflexion pour améliorer la qualité du dialogue
entre la personne, ses proches et les professionnels.
Il pourra notamment étre mobilisé sur le bilan giobal
des attentes non satisfaites afin de proposer des pistes
de réponses et les supports d'aide a l'auto-question-
nement des personnes.

Les associations représentant les usagers, ou & défaut,
cetles représentant les familles et les bénévoles proches
des usagers peuvent également étre associées a ces
travaux. m
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| Syntheése

LES RECOMMANDATIONS DE L'ANESM

Vingt-six recommandations de bonnes pratiques professionnelles sont disponibles sur

www.anesm.sante.gouv.fr

* « L'axpression et Iz participation des usagers dans les établissements relevant du secteur de l'inclusion sociale » ;

* « La mise en geuvre de I'évaluation interne dans les établissements et services visés par l'article L312-1 du code
de I"Action sociale et des familles » |

* « La bientraitance : définition et repéres pour la mise en ceuvre » |

* « Mise en ceuvre d'une stratégie d'adaptation 4 I'emploi des personnels au regard des populations accompagnées » |

* « Les conduites violentes dans les établissements accueillant des adolescents : prévention et réponses » |

* « L'ouverture de ['établissement » ;

= « Les attentes de la personne el le projet personnalisé »

* « Mission du responsable d'établissement et réle de I'encadrement dans la prévention et le traitement de la
maltraitance » ;

» « L'accompagnement des personnes atteinte d'une maladie d’Alzheimer ou apparentée en établissement médico-
social » |

* « La conduite de V'évaluation interne dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux relevant
de l'article L312-1 du code de I'Action sociale et des tamilles » ;

* « Mission du responsable de service et role de I'encadrement dans la prévention et le traitement de la mal-
traitance a domicile » |

* « Concilier vie en collectivité et personnalisation de I'accueil et de I'accompagnement » ;

* « Pour un accompagnement de qualité des personnes avec autisme ou autres troubles envahissants du déve-
loppement » ;

» « L'exercice de l'autorité parentale dans le cadre du placement » |

* « La participation des usagers dans les établissements médico-sociaux relevant de i'addictologie » |

» « Elaboration, rédaction et animation du projet d'établissement ou de service » ;

* « Le questionnement éthique dans les établissements sociaux et médico-sociaux » |

* « Qualité de vie en Ehpad {volet 1) : De I'accueil de la personne & son accompagnement » |

* « Le partage d'informations a caractére secret en protection de I'enfance » ;

* « L'accompagnement des jeunes en situation de handicap par les Sessad » ;

* « Qualité de vie en Ehpad (volet 2} : Organtsation du cadre de vie et de la vie quotidienne » ;

* « Qualité de vie en Ehpad {volet 3) : La vie sociale des résidents en Ehpad » |

* « L'évaluation interne : repéres pour les établissements d'hébergement pour personnes dgées dépendantes » |

* « Autisme et autres TED : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez 'enfant et l'adolescent » ;

* « L'évaluation interne : repéres pour les services @ domicile au bénéfice des publics adultes »

* « Accés aux droits des personnes accuelllies dans les établissements et services du secteur de l'inclusion sociale
relevant de l'article L312.1 du code de l'action sociale et des familles =.

Anesm Tous secteurs l
5 rue Plevel - Binment Euterpe - 93200 Saint-Denis Personnes dgées Ml
Telcphone QL 48 1391 00 Personnes handicapées ll
Site www anemsante,gown. fr Protection de l'enfance Ml
Toutes les publicatrons de |'Anevm somt téléchargeables Inchusion sociale Ml
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