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GLOSSAIRE 

 

 

AAH : Allocation Adulte Handicapé 

AGGIR : Autonomie Gérontologique Groupe Iso-Ressources 

AJ : Accueil de Jour 

ANAP : Agence Nationale dôAppui ¨ la Performance 

ANESM : Agence Nationale de l'Évaluation et de la qualité des Établissements et Services 

sociaux et Médico-sociaux 

ARS : Agence Régionale de la Santé 

ASPAM : Association de Soins Palliatifs Adour Marsan 

AT : Accueil Temporaire  

CASF : Code de lôAction Sociale et des Familles 

CLSH : Centre de Loisirs Sans Hébergement 

COPIL : Comité de Pilotage  

CVS : Conseil de la Vie sociale 

DUP : Délégation Unique du Personnel 

ERP : Etablissement Recevant du Public 

FAM : Foyer dôAccueil M®dicalis®  

FdV : Foyer de Vie 

FEHAP : F®d®ration des Etablissements Hospitaliers et dôAides ¨ la Personne 

HAS : Haute autorité de Santé 

HPST : r®forme de lôH¹pital et relative aux Patients, à la Santé et aux Territoires  

IDE : Infirmi¯re Dipl¹m®e dôEtat 

IRSA : Institut Régional des Sourds et Aveugles 

MAS : Maison dôAccueil Sp®cialis®e 

MLPH : Maison Landaise des Personnes Handicapées. 

PAP : Projet dôAccueil Personnalis® 

PCH : Prestation de Compensation du Handicap 

PMR : Personne à Mobilité Réduite 

SAMSAH : Service dôAccompagnement M®dico-Social pour Adultes Handicapés 

TED : Troubles Envahissants du Développement  

TMS : Troubles Musculo-Squelettiques  
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1. INTRODUCTION  

 

1.1. Domaine et champ dôapplication, un document de r®f®rence 

 

Lôarticle L.311-8 du CASF stipule que « pour chaque établissement ou service social ou 

médico-social, il est ®labor® un projet dô®tablissement ou de service, qui d®finit ses objectifs, 

notamment en matière de coordination, de coop®ration et dô®valuation des activit®s et de la 

qualit® des prestations, ainsi que ses modalit®s dôorganisation et de fonctionnement. [é] Ce 

projet est établi pour une durée maximale de cinq ans après consultation du conseil de la vie 

sociale ou, le cas ®ch®ant, apr¯s mise en îuvre dôune autre forme de participation. è 

 

Ce projet dô®tablissement vise ¨ la fois ¨ définir les missions mais aussi les orientations 

pour les cinq années à venir.  

 

Ce document constitue une r®f®rence pour lôensemble des parties prenantes de lô®tablissement 

et doit être perçu comme : 

 

ü Un outil de management : qui sôadresse aux professionnels et ¨ lôensemble des 

intervenants de la structure. Par son aspect descriptif, le projet dô®tablissement permet 

aux professionnels de repérer à la fois le sens de son action et sa place dans 

lôorganisation. Par son aspect projectif, il permet aux équipes de sôapproprier les 

évolutions auxquelles elles vont participer, de repérer les objectifs et les moyens affectés 

à cette évolution par lô®laboration de « fiches actions ». 
 

ü Un outil de communication, notamment auprès des personnes accompagnées et de leur 

entourage. Le projet dô®tablissement, de par les objectifs quôil d®finit en mati¯re de 

qualité des prestations, constitue un outil qui conforte les droits des usagers. 
 

ü Un outil de positionnement et négociation, par rapport aux partenaires et aux autorités 

de tarification et de contr¹le. Le projet dô®tablissement permet ¨ la r®sidence de se  situer 

et dô®voluer dans son environnement institutionnel. 

 

Le projet dô®tablissement est r®dig® pour la p®riode du 1
er
 janvier 2017 au 31 décembre 2021. 

Il est effectif pour une période de cinq années. 

 

Ce projet dô®tablissement sera porté à la consultation du Conseil de la Vie Sociale et  

approuv® en Conseil dôAdministration. 

 

1.2. La r®vision du projet en lien avec lô®valuation interne et externe 

 

Ce projet dô®tablissement sôinscrit dans la d®marche dôam®lioration continue de la Résidence. 

Ce projet dôétablissement sera revu annuellement en Comité de Pilotage (COPIL), afin de 

réévaluer les axes de progression en fonction des contraintes rencontrées et des opportunités. 

Lô®valuation permanente, le suivi des fiches actions en sont autant de supports. 
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1.3. Lô®laboration participative 

 

Afin de mener à bien lô®laboration, lô®criture et la mise en forme de son Projet 

dô®tablissement, La R®sidence a sollicit® lôassistance dôun organisme conseil « IFCA 

Pyrénées ». 

Lô®laboration de ce projet dô®tablissement a ®t® coordonn®e par le COPIL. Il intègre des 

Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles (RBPP) publi®es par lôANESM et 

®galement des r®sultats de lô®valuation interne et externe. 

Il a repos® sur un travail participatif, impliquant lôensemble des collaborateurs de la résidence 

(professionnels, résidants, entourage, intervenants extérieurs). 

Des groupes de travail, sur les thématiques identifiées comme incontournables se sont réunis 

tout au long de lôann®e 2016. 
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2. PRESENTATION 

 

2.1. Lôhistoire 

 

LôAssociation ç Foyer des Malades et Handicapés », devenue le 1
er
 juillet 2008 « LôAutre 

Regard è, est n®e de la volont® dôun groupe de personnes handicap®es physiques en raison de 

lôabsence de structures dôaccueil pour ce type de d®ficience dans les Landes. 

 

Le 29 septembre 1973, le Conseil dôAdministration d®cide dôentreprendre la construction 

dôun foyer ¨ Mont-de-Marsan gr©ce ¨ la vente dôun terrain pour le ç franc » symbolique par la 

municipalité de Mont-de-Marsan. 

 

Le 1er mars 1978, lô®tablissement, agr®® Foyer de Vie, ouvre ses portes avec une capacité 

dôaccueil de cinquante-quatre places. 

 

Face ¨ lô®volution conjugu®e des besoins de la population et des politiques publiques en 

mati¯re de solidarit®, lôAssociation inscrit son ®volution en d®veloppant lôalternative au ç tout 

institution è par la cr®ation dôune nouvelle offre de services  favorisant lôinclusion sociale des 

personnes accueillies. 

 

LôAssociation, toujours soucieuse de r®pondre au plus pr¯s aux besoins de la population et du 

public accueilli, a reconfigur® progressivement lô®tablissement, dans le respect des 

autorisations re­ues en d®clinaison de lôavis du C.R.O.S.M. du 10 septembre 2004.  

 

En 2004, un service dôAccueil de Jour est cr®® avec une capacit® de trois places. 

 

A compter du 1
er
 septembre 2005, la R®sidence re­oit lôautorisation de transformer vingt 

places du Foyer de Vie en vingt places de Foyer dôAccueil M®dicalis®. 

 

En 2006, la capacit® du service dôAccueil de Jour est port®e ¨ dix places. 

 

Le 1
er
 juillet 2007, un Service dôAccompagnement M®dico-Social pour Adultes Handicapés 

(SAMSAH « ANOUSTE »), dôune capacit® de six places, est ouvert sur Mont-de-Marsan et 

dans un périmètre de dix kilomètres ; sa  capacité est portée  à douze places un an plus tard. 

 

Cette succession dô®volutions est accompagn®e dôune totale reconfiguration architecturale. En 

2010, date de fin des travaux dôextension, une des résidences met en îuvre une offre 

dôh®bergement proposant des appartements individuels. La vocation de cette unité est de 

favoriser lôapprentissage dôune vie autonome, v®ritable passerelle pour lôh®bergement en 

milieu ordinaire. Trois personnes accueillies vivent aujourdôhui dans la cit® montoise dans des 

appartements individuels loués par le bailleur social XL Habitat. 

En 2016, la capacit® du service dôAccueil de Jour est ®tendue ¨ douze places réparties sur 

deux sites. Le 3 novembre 2016, la premi¯re pierre du Service dôAccueil de Jour ç LôAbri 

Côtier è, dôune capacit® de six places, est posée à Pontenx-Les-Forges. Lôouverture a lieu le 

1
er
 février 2017. 
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2.2. Les valeurs associatives 

 

Les valeurs associatives sont clairement affirmées dans le projet associatif : 

 

ü la primauté de la personne et de son autonomie, 

ü la personne dans son environnement familial et affectif, 

ü la personne citoyenne. 

 

Elles sont mises en îuvre au sein de chaque r®sidences et services g®r®s par lôAssociation. 

 

2.3. La philosophie et lô®thique 

 

La philosophie associative repose sur les valeurs humanistes qui ont présidé à la création de 

lôAssociation et qui lôaniment depuis. 

 

LôAssociation intervient ¨ tous les niveaux pour que soient reconnus les besoins sp®cifiques 

de chaque personne handicap®e et quôil y soit r®pondu de mani¯re appropri®e.  

 

Elle îuvre pour un accompagnement adapt® aux besoins des personnes accueillies, pour une 

insertion dans la cit® montoise (et maintenant sur un territoire plus large avec lôimplantation 

en 2017 dôun Service dôAccueil de Jour au Nord Ouest du département des Landes), mais 

également pour une reconnaissance en tant que personne citoyenne, dotée de droits et devoirs 

comme tout membre de la collectivité.  

 

Les activit®s visant ¨ d®velopper lôautonomie et la socialisation sont essentielles pour que la 

personne handicap®e puisse sôint®grer dans un environnement social. Le contact, les ®changes 

doivent °tre aussi d®velopp®s que possible afin dôaccompagner la personne vers une v®ritable 

insertion.  

 

L'Association îuvre pour que soit reconnue et affirm®e la dignit® humaine par del¨ les 

différences physiques, sexuelles, culturelles, ethniques et religieuses.  

 

LôAssociation se donne pour objectif de promouvoir lô®panouissement de la personne 

handicap®e, principalement dans ses phases de fragilit®, de lôaccompagner dans la 

construction de son projet de vie par la cr®ation dô®tablissements et de services adaptés. 

 

Il sôagit donc de respecter chaque personne, dans  ses difficult®s, ses comp®tences et ses 

potentialités, la considérant avant tout comme un Être exprimant ses désirs et besoins et pour 

quôelle soit reconnue en tant que citoyen aux yeux de la société. 

 

LôAssociation met en îuvre son action dans le cadre ®thique quôelle a ainsi d®fini : une 

éthique de responsabilité auprès des personnes « autrement capables ». 
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Ce cadre éthique prend appui sur les différentes références de bonnes pratiques applicables et 

plus particulièrement sur les Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles de 

lôANESM, de lôAgence Nationale dôAppui ¨ la Performance (ANAP) et de lôHaute Autorité 

de Santé (HAS). 

 

Un comité « Ethique et Bientraitance » a été constitué en 2016. Il a pour vocation dôinscrire, 

dans une démarche collective, le questionnement éthique comme référence fondamentale, de 

lôancrer dans la culture institutionnelle et de le p®renniser en recherche permanente de 

promotion de la bientraitance et de lutte contre la maltraitance. 

 

La strat®gie associative tient compte de lô®volution de lôenvironnement social et sôattache ¨ 

renforcer les solidarit®s collectives, voire ¨ en cr®er de nouvelles, dans le but dôapporter une 

réponse commune aux attentes de la collectivité pour un meilleur accompagnement des 

personnes handicapées et de leur environnement aidant. 

 

2.4. Les agréments et autorisations 

 

ü 1er mars 1978 ; Ouverture dôun Foyer de Vie de 54 places. 

 

ü 1er octobre 2004 ; Arr°t® dôautorisation de lôextension du Foyer de Vie : 

Á Extension de la capacité de 54 à 66 places dont 2 places dôaccueil temporaire et 1 

place dôaccueil dôurgence. 

 

ü 5 novembre 2004 ; Arr°t® dôautorisation de cr®ation de lôAccueil de Jour : 

¶ Création de 3 places. 

 

ü 11 juillet 2005 ; Arrêté de transformation de 20 places : 

¶ Transformation de 20 places du Foyer de Vie en 20 places de Foyer dôAccueil 

Médicalisé. 

 

ü 30 juin 2006 ; Arr°t® dôautorisation dôextension de lôAccueil de Jour : 

¶ Extension de la capacité à 10 places. 

 

ü 4 mai 2007 ; Arrêté dôautorisation de création du SAMSAH. : 

¶ Création de 12 places. 

 

ü 18 octobre 2010 ; Procès verbal de visite de conformité portant sur lôautorisation 

accordée, valant autorisation de fonctionner, pour : 

¶ 63 places dôh®bergement permanent dont 20 places m®dicalis®es, 

¶ 2 places dôh®bergement temporaire, 

¶ 1 place dôh®bergement dôurgence, 

¶ 10 places dôaccueil de jour. 
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ü 1er janvier 2014 ; Arr°t® dôautorisation actualis®e ; 77 places agréées sur le site 

réparties comme suit : 

¶ 65 places dôh®bergement permanent dont 20 places médicalisées, 

¶ 2 places dôh®bergement temporaire, 

¶ 10 places dôaccueil de jour. 

 

ü 22 février 2016 ; Arr°t® dôextension de lôAccueil de Jour : 

¶ Extension de la capacité à 12 places avec décentralisation de 6 places à Pontenx-Les-

Forges. 

 

2.5. Les financements 

 

La Résidence du fait de sa diversité  est assujettie à différentes modalités de financement : 

 

Le Foyer dôAccueil M®dicalis® et le SAMSAH b®n®ficient dôun financement conjoint du 

Conseil Départemental des Landes (CDL) et de lôAgence R®gionale de Sant® (ARS) pour la 

partie soins. 

 

Le financement des autres services relève du Conseil Départemental des Landes. 

 

2.6. Les missions propres 

 

Les missions du FAM 

 

o Assurer un accompagnement médical coordonné garantissant la qualité des soins des 

personnes accueillies. 

o Favoriser, quelle que soit la restriction de lôautonomie, la relation aux autres et 

lôexpression du choix et du consentement. 

o Développer les potentialités par une stimulation adaptée et tout au long de lôexistence, 

maintenir des acquis, respecter les rythmes, favoriser lôapprentissage et lôautonomie par 

des actions socio-éducatives adaptées en les accompagnant dans lôaccomplissement des 

actes de la vie quotidienne. 

o Favoriser la participation à une vie sociale, culturelle et sportive par des activités adaptées. 

o Porter une attention permanente ¨ toute expression dôune souffrance physique ou 

psychique. 

o Veiller au développement de la vie affective et au maintien du lien avec les familles ou les 

proches. 

o Garantir lôintimit® en pr®servant lôespace de vie privatif. 
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Les missions du Foyer de Vie 

 

V Accompagner les personnes accueillies en favorisant leur autonomie dans la vie 

quotidienne. 

V Permettre lôacc¯s ¨ une vie citoyenne. 

V Veiller ¨ lôarticulation du soin médical vers des structures externes. 

V Maintenir les liens familiaux et sociaux. 

V Assurer un bien °tre physique et moral afin de d®velopper ou de maintenir lôautonomie.  

V Mettre en place des moyens nécessaires et adaptés pour aider les personnes accueillies à 

acc®der ¨ la confiance en soi, ¨ sôint®grer et se socialiser.  

 

Les missions du SAMSAH/CAP ELAN 

 

ü Mettre en place un accompagnement sanitaire et social. 

ü Proposer une assistance ou un accompagnement pour tout ou partie des actes essentiels de 

l'existence. 

ü Offrir un accompagnement social en milieu ouvert et un apprentissage à l'autonomie. 

ü Veiller à la coordination des différents intervenants auprès du bénéficiaire afin de garantir 

la coh®rence de lôaccompagnement. 

ü Viser au retissage du lien social et lôexercice sans limite de la citoyennet® des personnes. 

 

Les missions de lôAccueil de Jour 

 

¶ Assurer un soutien dôordre moral, culturel et social. 

¶ Favoriser lôautonomie. 

 

2.7. Les références législatives et règlementaires 

 

Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale. 

 

Loi n° 2002-303 du 04 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de 

santé. 

 

Loi n° 2004-809 du 13 août 2004, relative aux libertés et responsabilités locales qui favorise 

une approche territorialisée de l'intervention médico-sociale. 

 

Loi n° 2005-102 du 10 f®vrier 2005, loi pour lô®galit® des droits et des chances, la 

participation et la citoyenneté des personnes handicapées. 
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Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades en fin de vie. 

 

Loi n° 2007-308 du 05 mars 2007 qui porte réforme de la protection juridique des majeurs. 

 

Article D 344-5-5 du Code dôAction Sociale et des Familles (CASF) créé par décret n° 2009-

322 du 20 mars 2009 portant sur le projet dô®tablissement. 

 

Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 dite Loi  Hôpital Patient Secteur Territoire (HPST).  

 

Article L 331-8 du CASF modifié par loi n° 2005-1776 du 28 décembre 2015 portant sur le 

projet dô®tablissement. 

 

Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation de la société au vieillissement. 

 

 

Le cadre règlementaire 

 

Les modalités d'application de la volonté politique de fonder un dispositif adapté aux besoins 

et expert en intervention, s'appuient sur des textes qui précisent cette attention portée à des 

personnes qui relèvent de la politique du handicap. 

 

Décret N° 2004-231 du 17 mars 2004 du 17 mars 2004 relatif à la définition et à l'organisation 

de l'accueil temporaire des personnes handicapées et des personnes âgées. Art D.312.8 312.9 

et 312.10 du code de l'action sociale et des familles. 

 

Décret N° 2004-613 du 25 juin 2004 qui favorise le maintien à domicile des personnes en 

situation de handicap par l'ouverture de places PH de ï de 60 ans et par un forfait soins plus 

avantageux. 

 

Décret de compétence n° 2004ï266 du 19 juillet 2004 relatif aux actes professionnels et à la 

profession d'infirmiers et qui étend leur domaine de compétence au champ de la santé 

mentale. 

 

Décret n° 2007-330 du 12 mars 2007 relatif au Plan de développement de la bientraitance et 

de renforcement de la lutte contre la maltraitance. 

 

Décret n° 2007-975 du 15 mai 2007 relatif au cahier des charges de lô®valuation externe. 

 

Décret 2009-322 du 20 mars 2009 relatif aux obligations des établissements et services 

accueillant ou accompagnant des personnes handicap®es adultes nôayant pu acqu®rir un 

minimum dôautonomie. 
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Les autres textes de référence 

 

Recommandations de lôANESM (Agence Nationale de l'£valuation et de la qualit® des 

Établissements et services sociaux et médico-sociaux) : 

 

o Elaboration, r®daction et animation du projet dô®tablissement ou de service » - mai 2010 

o Le questionnement éthique dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux 

ï Octobre 2010 

o La bientraitance : définition et repères pour la mise en îuvre ï Juillet 2008 

o Mission du responsable de service et r¹le de lôencadrement dans la pr®vention et le 

traitement de la maltraitance ï décembre 2008 

o Mission du responsable de service et r¹le de lôencadrement dans la pr®vention et le 

traitement de la maltraitance à domicile ï septembre 2009 

o Les attentes de la personne et le projet personnalisé ï Décembre 2008 

o Concilier vie en collectivit® et personnalisation de lôaccueil et de lôaccompagnement ï 

Novembre 2009 

o Ouverture de lô®tablissement ¨ et sur son environnement ï Décembre 2008 

o Qualité de vie en MAS-FAM (volet 1) : expression, communication, participation et 

exercice de la citoyenneté ï Juillet 2013 

o Participation des personnes prot®g®es dans la mise en îuvre de mesures de protection 

juridique ï juillet 2012 

o Qualité de vie en MAS-FAM (volet 2) : vie quotidienne, sociale, culturelle et loisirs ï 

Décembre 2013 

o Qualité de vie en MAS-FAM (volet 3) : le parcours et les formes souples dôaccueil et 

dôh®bergement ï Décembre 2014 

o Le soutien des aidants non professionnels ï Juillet 2015 

o Sp®cificit® de lôaccompagnement des adultes handicap®s psychiques ï Mai 2016 

o Lôadaptation de lôintervention aupr¯s des personnes handicap®es vieillissantes ï Mars 

2015 

o Prise en compte de la souffrance psychique de la personne âgée : prévention, repérage, 

accompagnement ï Mai 2014 

o Mise en îuvre dôune strat®gie dôadaptation ¨ la population des personnels au regard des 

populations accompagnées ï Juillet 2008 

 

Recommandations de la HAS  

 

Recommandations de lôANAP 
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2.8. Les schémas régionaux et départementaux 

 

La R®sidence sôinscrit dans les sch®mas d®partementaux ou les plans régionaux. 

Le schéma départemental des personnes vulnérables des Landes 2014-2020 décline de 

nombreux dôobjectifs strat®giques. Parmi ceux-ci la Résidence a priorisé : 

 

V Diversifier lôoffre dôaccueil et ®viter les ruptures de parcours. 

V Enrichir lôaccompagnement et la prise en charge des difficult®s particuli¯res. 

V Int®grer de mani¯re p®renne la culture dans la r®flexion et lôaction en faveur du handicap. 

 

De même le Projet Régional Stratégique de santé (PRS) détermine plusieurs orientations 

dont : 

 

ü Développer la prévention, dans un objectif de réduction des inégalités de santé. 

ü Faciliter un accès équitable et pertinent aux soins et aux prises en charge médico-sociales. 

ü Renforcer la qualité des soins et des prises en charge et la capacité à faire face aux crises. 

ü Am®liorer la transversalit®, la lisibilit®, la coh®rence et la capacit® dôadaptation du 

système de santé régional. 
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3. LE PUBLIC ACCOMPAGNE  

 

3.1. Les caractéristiques des personnes accueillies1 

 

Au 1
er
 juillet 2016 la Résidence accompagne quatre-vingt sept personnes tous services 

confondus (44% de femmes et 56% dôhommes). Ils sont originaires à 72% du département 

des Landes, certains proviennent des départements limitrophes : Gers, Gironde, Pyrénées-

Atlantiques. 

 

La pyramide des âges montre que 72% des résidants ont plus de quarante ans (âge où les 

premiers signes du vieillissement apparaissent chez la personne handicapée), dont 31% plus 

de 60 ans. 3 résidants ont dépassé les 80 ans ! 

 

Au sein de lô®tablissement cinquante-trois résidants sont accueillis depuis moins de 10 ans. A 

lôoppos®, douze y sont pr®sents depuis plus de 30 ans. 

 

Conformément à son agrément, la Résidence accompagne des personnes atteintes en majorité 

dôun handicap moteur (82%). Les pathologies ¨ lôorigine du handicap sont pr®cis®es dans 

lô®tude de population en annexe. 

 

91% des personnes accompagnées présentent une ou plusieurs déficiences associées : 

¶ 34 % des personnes accueillies présentent une déficience intellectuelle et cognitive, 

¶ 45 % des personnes accueillies présentent une déficience du psychisme. 

 

79 % de personnes accueillies sont équipées de fauteuil(s) roulant(s). Un grand nombre 

b®n®ficie dôautres appareillages. 

 

3.2. Les besoins, souhaits et attentes 

 

« Le besoin se d®finit dans cet ®cart ¨ la norme de r®alisation, tout en sôappuyant sur les 

capacités et potentialités, les habitudes et le projet de vie de la personne »2. 

A la R®sidence, lô®tude des besoins et le recueil des souhaits et attentes de chaque personne 

sont effectifs tout au long de son accompagnement. 

La premi¯re ®tape se d®roule ¨ lôadmission. Un questionnaire sur lôhistoire de vie, les loisirs, 

les habitudes de la personne est rempli, un entretien vient le compléter. 

Les besoins de la personne, sont actuellement déclinés sur le principe de la pyramide de 

MASLOW et des besoins fondamentaux de Virginia HENDERSON.  

Le Projet Personnalisé dôAccompagnement vient synth®tiser toutes ces informations. 

Tout au long de lôh®bergement ces besoins et attentes sont r®®valu®s au quotidien, soit de 

manière personnalisée soit collectivement. 

Des questionnaires de satisfaction sont proposés régulièrement. 

Le Conseil de Vie Sociale est actif et permet le recueil des souhaits des personnes accueillies 

et de leur entourage. 

                                                 
1 Etude de la population en annexe 1, page 63 
2
 Rapport intermédiaire « Projet Séraphin » janvier 2016, page 15 
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3.3. Lôenvironnement aidant et social 

 

La place des aidants est essentielle. 

Le recueil des souhaits des aidants familiaux se fait généralement par lôintermédiaire de 

lô®quipe pluridisciplinaire. 

Des relations sont entretenues avec lôenvironnement de la personne permettant un 

accompagnement de qualité. Des activités exercées antérieurement peuvent, par exemple 

perdurer apr¯s lôaccueil dans lô®tablissement. 

 

3.4. Lôenqu°te de satisfaction3 

 

Une évaluation régulière de la qualité des services perçue par les résidants et leur entourage 

est effectuée, en remettant ou envoyant au résidant et/ou à son entourage un questionnaire de 

satisfaction : 

o dans le premier mois de son entrée,  

o ¨ lôissue dôun s®jour temporaire, et en cas de d®part dans un autre ®tablissement ou en cas 

de retour à domicile, 

o une fois par an.  

 

Dans certains cas, notamment lorsque le résidant peut rencontrer des difficultés pour remplir 

le questionnaire de satisfaction, celui-ci peut être accompagné pour le compléter, par une 

personne de son choix. 

Le résultat des enquêtes est présenté chaque année au Conseil de la Vie Sociale. 

 

3.5. La réflexion sur le vieillissement des personnes accueillies 

 

Lô®tablissement sôinscrit  dans le cadre de la Loi du 28 décembre 2015 relative à l'adaptation 

de la société au vieillissement afin dôapporter la r®ponse la plus adapt®e possible. 

 

Le vieillissement des personnes handicapées est généralement situé aux alentours de 40/50 

ans. LôANESM consid¯re comme personnes handicapées vieillissantes « Toute personne 

qui a entamé ou connu sa situation de handicap avant de connaitre par surcroit les effets du 

vieillissement ».  

N®anmoins, si lôon part du postulat selon lequel il nôexiste pas un mais plusieurs handicaps, 

une tentative de d®finition semble difficile. De plus, si lôon consid¯re que le vieillissement 

nôest pas un processus uniforme et lin®aire, cela parait impossible car ce qui est mis en 

®vidence, côest alors lôh®t®rog®n®it® des profils.  

 

Côest dans cette optique que sôinscrit la pratique des professionnels. Dans le quotidien, sont 

pris en considération handicap, dimensions environnementale et personnelle. En filigrane, il 

est donc question du respect de chaque personne auquel sera proposé un projet adapté et 

individualisé.  

                                                 
3 Un exemple de questionnaire est en annexe 2, page 73 
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Des outils permettent de mesurer certains signes du vieillissement, notamment les grilles 

AGIR et ROCS en lien avec le PAP. Les professionnels ont pour souci de veiller à une écoute 

attentive de ce que la personne exprime au quotidien (identification des problématiques 

actuelles ou à venir). 

Un travail de transmissions important est effectué afin que les professionnels adoptent la 

m°me pratique, les m°mes gestes. Lôergoth®rapeute intervient aussi pour ®tayer et pour 

proposer des aménagements.  

De plus, lôaccroissement de la fatigabilit® de la personne dans son quotidien est pris en 

compte et les équipes privilégient alors le bien-être plutôt que le faire. Une attention 

particuli¯re est apport®e afin dôam®nager au mieux le quotidien et dôaccompagner ¨ une 

acceptation progressive de ce qui nôest plus possible.  

Dôun point de vue technique, les ®quipements ont ®té pensés et sont rapidement adaptables.  

Un travail en partenariat est mené avec le service de HAD qui intervient suivant les situations 

afin dôassurer une fonction de relais et dô®tayage des ®quipes lorsque les situations le 

nécessitent. 

 

3.6. La prise en compte des pathologiques psychiques 

 

Une étude détaillée du public accueilli au sein de la Résidence effectuée en juin 2016, met en 

lumi¯re quôun r®sidant sur deux pr®sente des troubles psychiques. LôANESM d®finit le 

handicap psychique4 comme : « Les personnes handicap®es psychiques côest-à-dire, les 

personnes qui subissent ç des restrictions dôactivit®s ou de participation sociale dans leur 

environnement » en raison des conséquences de leur maladie psychique ». 

Lôexpression de ces troubles, peut g®n®rer du mal-être, de la souffrance et être un frein au bon 

d®roulement de son accompagnement et de son travail dôautonomie.  

De plus, les personnes nô®tant pas concern®es par un handicap psychique, mais inscrites dans 

un parcours dôaccompagnement au sein de la Résidence, doivent également pouvoir avoir 

acc¯s ¨ des espaces dôapaisement, de restauration de lôimage de soi, de bien-être psychique et 

corporel « La recherche de bientraitance est une d®marche continue dôadaptation ¨ une 

situation donnée. Par essence, elle est sans fin. Elle implique une réflexion et une 

collaboration incessantes entre tous les acteurs dôun accompagnement, ¨ la recherche de la 

meilleure réponse possible à un besoin identifié, à un moment donné » (ANESM). 

 

Partant de là, il semble opportun de réfléchir à un projet dans lequel les compétences sont 

mutualis®es. Il sôagit alors de faire en sorte que projets de soins, m®dical et psychologique 

g®n¯rent une compl®mentarit® des actes en sôinscrivant dans une approche globale de la 

personne accompagnée. 

 

Selon lô®tude de la population et de son ®volution potentielle, il semble probable que la 

r®ponse apport®e n®cessitera une adaptation continue du mode dôaccompagnement. 

  

                                                 
4
 {ǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ 



 

 Projet dôEtablissement 2017-2021 Page 20 sur 85 

4. MAJOURAOU  RESIDENCES ET SERVICES A LA PERSONNE HANDICAPEE 

 

4.1. Lôimplantation 

 

La Résidence est implantée sur un terrain de deux hectares dans un quartier résidentiel. 

Plusieurs commerces de proximité permettent aux résidants, sans ou avec un accompagnant, 

dôy faire leurs courses. 

La proximité du réseau de transports en commun, ainsi quôune piste cyclable facilitent les 

déplacements. 

 

4.2. Le descriptif architectural  

 

La réhabilitation de la Résidence est récente, son organisation architecturale est innovante. 

Elle sôinspire des techniques et de la domotique des pays scandinaves. 

Elle se présente en agora, autour de laquelle sont disposés des petits salons où sont organisées 

les activités. 

Les r®sidants ont ®t® associ®s ¨ la conception architecturale, allant jusquô¨ r®aliser un voyage 

dô®tudes en Su¯de.  

La Délégation Unique du Personnel (DUP) et le Comit® dôHygi¯ne, de S®curit® et des 

Conditions de Travail (CHSCT) ont également été associés à la réflexion.  

Lôergonomie des lieux a ®t® travaill®e par des ®tudiants de lôInstitut dôErgonomie de 

Bordeaux dans le cadre dôun stage de fin dô®tudes.  

 

 
 

La signalétique permet une bonne circulation et un repérage rapide des lieux de vie. 

Un travail sur les couleurs a ®t® men® afin de favoriser lôorientation des r®sidants et le 

rep®rage au sein de lô®tablissement.  
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Ainsi quand les résidants entrent dans un lieu de vie, les murs affichent la couleur de la 

Résidence, ¨ lôinverse quand ils en sortent les murs sont orang®s, couleur des espaces 

collectifs.  

La couleur des couloirs a été spécialement étudiée pour les malvoyants en partenariat avec 

lôInstitut Régional des Sourds et Aveugles (IRSA).  

De larges baies vitrées s'ouvrent sur un patio central et des jardins extérieurs. Un sentier de 

promenade permet de faire le tour de la Résidence. 

Pour les R®sidences ¨ ®tage, un ascenseur permet lôacc¯s. 

Des mains courantes sont dispos®es de part et dôautres du couloir pour faciliter les 

déplacements des personnes « marchantes ». Il existe un contraste de couleur entre la couleur 

des murs et les mains courantes mais également avec la couleur des portes des chambres et les 

pas de porte. 

Des détecteurs de mouvement, conçus de manière éco responsable, d®clenchent lô®clairage au 

passage des résidants et favorisent la prévention des chutes. 

 

Chaque R®sidence est ®quip®e dôun espace salon, dôune kitchenette, dôespaces de rangement. 

 

Chaque chambre ou appartement est ®quip® dôune salle de bain individuelle dôun lavabo 

adaptable en hauteur et de toilettes adaptées, de rails plafonds pour les transferts motorisés, 

dôune terrasse, dôune porte automatique avec acc¯s s®curis® et individualis®, dôun syst¯me de 

contr¹le des ouvrants en dehors des heures dôouverture de lô®tablissement. 

 

4.3. Lôoffre en h®bergement 

 

4.3.1. Le Foyer dôAccueil Médicalisé : Résidence Les Fougères 

 

La Résidence « Les Fougères » a pour mission dôaccueillir et dôaccompagner vingt personnes 

adultes en situation de handicap physique ayant une orientation en  Foyer dôaccueil 

Médicalisé par la Maison Landaise des Personnes Handicapées (MLPH). 

 

Cette Résidence est composée de vingt chambres individuelles. Elle se situe dans le 

prolongement du pôle soins. 

 

Le confort et lôassistance au quotidien, le maintien dôune bonne sant®, la participation ¨ la vie 

sociale ainsi que le maintien des liens familiaux et sociaux sont les principaux objectifs de 

lô®quipe pluridisciplinaire y exerçant. 

 

Ses buts sont définis par les Projets dôAccompagnement Personnalisés (PAP) articulés avec 

un projet de soin évalué au quotidien par une équipe pluridisciplinaire. Sa mission principale 

est dôoffrir une surveillance médicale et des soins paramédicaux constants. Un suivi 

param®dical, une ®coute des besoins et des soutiens permanents sont aussi au cîur de 

lôaccompagnement quotidien. 
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4.3.2. Le Foyer de Vie : Résidences « Pins », « Océan » et « Dunes » 

 

Il  a pour mission dôaccueillir et dôaccompagner des personnes en situation de handicap 

moteur orientées par la Maison Landaise des Personnes Handicapées en  Foyer de Vie. 

La Résidence « Les Pins » est composée de dix-sept chambres. 

La Résidence « LôOc®an » comprend quinze chambres, dont une chambre d®di®e ¨ lôaccueil 

temporaire. 

La Résidence « Les Dunes » propose quinze appartements indépendants, type T2, dont un 

pour lôaccueil temporaire. 

 

La finalit® de cet ®tablissement est dôoffrir aux r®sidants un cadre de vie sécurisant, adapté et 

accessible (équipement domotisé) et un espace privé.  

 

Il sôagit de faire en sorte que la personne se sente « chez elle » au sein de lô®tablissement et 

que chaque Résidence contribue à un épanouissement de la personne tant au niveau physique, 

psychologique que social.  

Côest ®galement permettre ¨ la personne accueillie dôatteindre des objectifs et de r®aliser des 

projets, et pour certains résidants vivre seul dans un appartement.  

Enfin, en lien avec la loi 2002, côest ®galement construire, mettre en place et évaluer des 

projets de vie propre à chacun. 

Selon les degr®s dôautonomie de la personne et selon les Résidences les objectifs principaux 

sont : 

V Lôautonomie ¨ la vie quotidienne, son d®veloppement ou son soutien, 

V Le maintien des acquis, 

V Le maintien des liens familiaux et sociaux, 

V La détente et le loisir, 

V Lôapprentissage de la vie autonome, 

V Lôaccompagnement dans les d®marches administratives et dans la gestion de son budget, 

V Le soutien psychoaffectif et social. 

 

Nous nous efforçons de parler dôaccompagnement du r®sidant et non pas de prise en charge. 

Nous entendons par « accompagnement è lôid®e de ç faire avec et non à la place de » la 

personne. Pour que celui-ci soit suffisamment juste, il est indispensable de dépasser cette 

notion de « faire » par « lô°tre avec ».  

 

Lôaccompagnement au quotidien passe par un maintien et/ou un d®veloppement de 

lôautonomie fonctionnelle et/ou intellectuelle par le biais, dôanalyse, dôobservation, dô®coute 

et par la mise en place de moyens humains et/ou matériels afin de palier les différentes 

difficultés et de répondre aux attentes des personnes accueillies. 

Deux concepts fondamentaux sont toujours au cîur de notre r®flexion pour guider notre 

accompagnement : lôautonomie et la d®pendance.  

 

 

 

 



 

 Projet dôEtablissement 2017-2021 Page 23 sur 85 

4.3.3. Les espaces communs 

 

La salle de restaurant est centrale et vaste. Son aménagement permet la circulation des 

personnes à mobilité réduite et la prise des repas en toute sécurité et sérénité.  

Lôinfirmerie, la salle de kin®sith®rapie et dôergoth®rapie sont situées sur la Résidence des 

Fougères et sont ouvertes à tous les résidants. 

Il existe aussi une cuisine thérapeutique, une balnéo, un atelier multim®dia dot® dôordinateurs 

avec de larges écrans afin de faciliter la vision et de claviers adaptés en fonction du handicap 

du résidant (touches plus grosses et de couleurs). 

De nombreux panneaux de communication (loisirs, planning dôanimation é) adapt®s ¨ la 

compréhension et la lecture des résidants (hauteur du fauteuil) sont présents dans 

l'établissement. 

 

4.4. Les autres offres de services 

 

4.4.1. Le SAMSAH-CapElan 

 

Une des pr®conisations du Sch®ma D®partemental dôOrganisation Sociale et M®dico-sociale 

2006-2010, a été de « favoriser lôautonomie des personnes handicap®es en cr®ant, en fonction 

des besoins repérés, de nouveaux services dôaccompagnement m®dico-social ou SAMSAH et 

des outils dôinsertion et de lutte contre lôisolement des personnes souffrant de handicap 

psychiques tels que les GEM (Groupe dôEntraide Mutuelle) et la maison-relais ». 

Ouvert le 1
er
 juillet 2007, le SAMSAH « ANOUSTE », est la première concrétisation, dans la 

région Aquitaine, du décret n° 2005-223 du 11 mars 2005 décret créant les Services 

dôAccompagnement M®dico-social pour Adultes Handicapés. 

Selon le décret ci-dessus mentionné, les SAMSAH « ont pour vocation, dans le cadre d'un 

accompagnement médico-social adapté comportant des prestations de soins, la réalisation 

des missions contribuant à la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées 

par un accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens 

familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accès à 

l'ensemble des services offerts par la collectivité ». 

Le SAMSAH comporte ainsi deux dimensions : des prestations de soins et 

dôaccompagnement social. 

Il  assure la coordination des différents intervenants auprès de la personne accueillie afin de 

garantir la coh®rence de lôaccompagnement. Le travail en partenariat est primordial que cela 

soit avec les familles, les institutions (MLPH, UDAF,..), les établissements médico-sociaux, 

les prestataires de services médicaux et para médicaux, les services dôaides ¨ domicile, les 

associations sportives ou culturelles. 

 

De nombreuses demandes de prise dôautonomie sont souvent faites lors des entretiens de 

projets personnalisés avec les usagers et très peu se concrétisent.  
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Côest pourquoi une exp®rimentation de trois logements adapt®s, au cîur de la cit®, a été 

initiée qui permettra de concrétiser le droit à la compensation tel que prévu dans la loi du 25 

février 2011, et de proposer  une alternative à la vie en collectivité pour des personnes 

atteintes de handicap. 

Jean-Ren® LOUBAT insiste sur ce point lorsquôil ®voque que « au tout institutionnel (é) 

succ¯de aujourdôhui la demande dôint®gration pleine et enti¯re dans la soci®t® ordinaire pour 

des personnes qui ne veulent plus être considérées comme des « citoyens de seconde zone ».  

 

Le SAMSAH, contribue aussi au développement du parcours de la personne au travers de 

logement inclusif (2 appartements dans une commune voisine en convention avec XL 

Habitat) pour des usagers de lôunit® dôapprentissage ¨ la vie autonome qui ont le projet de 

vivre ¨ lôext®rieur. 

 

4.4.2. LôAccueil de Jour 

 

Ce service a un agrément de douze places, pour personnes adultes en situation de handicap 

physique à partir de 18 ans,  réparties sur deux sites, Mont de Marsan et Pontenx-Les-Forges. 

Des accompagnements personnalisés y sont proposés favorisant la protection, le bien-être et 

la restauration du lien social. 

 

4.4.3. LôArbre ¨ Sources 

 

LôArbre ¨ Sources complète depuis le 1er janvier 2016, la réponse déjà offerte en Accueil de 

Jour au sein de la Résidence. Il propose un suivi afin de faciliter lôacc¯s aux soins des 

personnes titulaires de la prestation de compensation du handicap (PCH) et vivant à domicile. 

Ce service contribue à la coordination du réseau de proximité dans la gestion du quotidien. 

 

Les trois missions principales sont : 

¶ Apporter une r®ponse adapt®e dôacc¯s aux soins courants en collaboration avec des 

partenaires. 

¶ Favoriser sur le territoire le partage dôune culture en soins adapt®s aux handicaps, ¨ 

destination des professionnels et des aidants. 

¶ Mettre en place des parcours innovants dôacc¯s aux soins. 
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5. LôOFFRE DE SERVICE : DES PROJETS PERTINENTS ET ADAPTES A LA 

PERSONNE 

 

La relation met en situation deux personnes et elle est la condition sine qua none de 

lôaccompagnement. Elle va permettre dô°tre attentif, dô°tre observateur, dô°tre ¨ lô®coute, 

dô°tre int®ress®. Cela permet de mieux discerner les besoins de la personne accueillie afin 

quôelle continue ¨ °tre actrice dans son parcours de vie et dans la mise en action des objectifs. 

Ceci passe par un accompagnement et une écoute au quotidien afin de permettre au résidant 

de formuler ses choix, ses demandes, ses difficultés et de prendre des décisions.  

Côest un cheminement que nous faisons ensemble, avec un engagement commun, au cours 

duquel la personne est en sécurité. 

 

« Accompagner une personne côest lôaider ¨ aller l¨ o½ elle est capable dôaller, l¨ o½ elle dit 

pouvoir aller et parfois lôaider ¨ aller un petit peu plus loin ; mais côest aussi accepter quôelle 

nôy aille pas ».5 

 

5.1. Lôadmission et Lôaccueil 

 

Lôensemble des professionnels a pour ambition de favoriser lôinsertion des personnes au sein 

des services et de faciliter les périodes de transitions, lors des entrées ou lors des sorties. Pour 

cela, ils sont soucieux de proposer un accompagnement structuré et ce dès la période 

dôadmission. 

 

Toute demande dôadmission n®cessite la d®cision dôorientation de la MDPH et lôenvoi dôun 

dossier dôadmission compl®t®. 

 

Si la demande est jugée recevable, elle est approfondie dans le cadre dôune rencontre de « pré-

admission » à laquelle participent la personne demandeuse, son représentant légal et un ou 

plusieurs membres de son environnement aidant proche. Participent à cette rencontre des 

membres de la direction, le médecin. 

 

Si la demande est jugée irrecevable, la personne est tout de même conseillée dans ses 

démarches et recherches. 

 

Dès ce premier moment, il parait alors essentiel de prêter attention ce qui se dit mais aussi à 

ce qui ne se dit pas (le cadre de lô®change) afin de percevoir, au mieux, la mani¯re dont les 

personnes donnent sens à la situation de pré-admission. Lôessentiel ®tant de garantir un cadre 

suffisamment étayant pour laisser émerger la demande : découverte de la vie institutionnelle, 

pr®paration ¨ lôentr®e dans un service, besoin dôun espace pour soi en dehors du milieu 

familialé  

Afin de favoriser la transition domicile-institution, une rencontre a également lieu au sein du 

lieu de vie habituel du futur résidant. Elle permet alors de faire du lien entre les espaces et de 

recueillir des informations suppl®mentaires permettant dôoptimiser la pr®paration de lôarriv®e.  

 

                                                 
5
 Réflexion iǎǎǳŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ  
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Une fois la demande clarifiée, tous ces éléments recueillis, le dossier complet, un séjour 

temporaire peut avoir lieu (g®n®ralement dôune dur®e de deux ¨ trois semaines). 

Il permet une évaluation des besoins en vue de proposer des objectifs de travail. Le premier 

jour, et ceci afin de favoriser lôimmersion dans ce nouveau lieu, le r®sidant est accompagné du 

professionnel qui sera en charge de la référence de son séjour (dans la mesure du possible).  

 

Tout au long du séjour, des activités lui sont proposées mais le temps nécessaire à 

lôappropriation de lôespace institutionnel et intime ainsi quô¨ celui du fonctionnement collectif 

lui est également assuré. 

Le résidant est aussi amen® ¨ rencontrer les professionnels les plus ¨ m°me de lôaccompagner 

au quotidien. Les échanges entre ces différents professionnels permettent alors dô®tayer le 

plan dôaccompagnement.  

 

A lôissue de ce s®jour temporaire, v®ritable stage de d®couverte, un bilan est r®alis®. Trois 

possibilit®s sôoffrent alors ¨ la personne demandeuse : 

ü Lôaccueil se pérennise sur du long terme, 

ü Lôaccueil temporaire est amené à se réitérer, 

ü Le contrat nôest pas renouvel®.  

 

Dans le cas dôune admission « définitive », un contrat de séjour est formalisé avec la personne 

accueillie6. Celui-ci va supposer les engagements réciproques et préciser les objectifs de 

lôaccompagnement d®finis avec la personne accueillie et/ou son représentant légal. Il décrit les 

conditions dôaccueil, la participation financi¯re et les modalit®s de facturation. Il propose 

également la liste des prestations et leur coût prévisionnel et informe enfin des conditions et 

des modalités de résiliation ou de révisions du dit contrat. 

Bien souvent, lôaccueil temporaire est un pr®alable ¨ une admission d®finitive. Il pr®sente 

alors lôavantage de pr®parer lôarriv®e dans lôinstitution. En effet, il se peut que la venue dans 

un nouveau lieu entraine des temps de crise et de mal-°tre du fait dôune perte des habitudes de 

vie et des étayages (sociaux, relationnels).  

Lôaccueil temporaire permet alors dôaccompagner au mieux ce passage en construisant petit à 

petit avec le résidant dans une fonction de réassurance. Cela permet également à la personne 

de conforter son choix de projet de vie. 

Lôaccueil de la personne ne se r®sume donc pas ¨ sa seule dimension administrative. En ce 

sens, « lôaccueil se prolonge inlassablement au cours du s®jour et il constitue la disponibilité 

de base qui permet la rencontre »7 : entre personne accueillie et institution.  

 

5.2. La notion de parcours de vie 

 

Comme le stipule lôANESM8, les personnes accueillies en institution b®n®ficient, aujourdôhui, 

de parcours qui correspondent davantage à leurs attentes et besoins. La Résidence propose des 

accompagnements vari®s et ®volutifs sôinscrivant dans cette logique de prise en charge 

adaptée et individualisée. 

                                                 
6
 ¦ƴ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ŦƛƎǳǊŜ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ 3, page 80 de ce projet 

7
 Tosquelles (1984) « éducation et psychothérapie institutionnelle » 

8
 w.tt ŘŜ ƭΩ!b9{a ǾƻƭŜǘ LLL 
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Le parcours manifeste le d®centrement des logiques dôaction de lôinstitution vers lôusager. Ce 

nôest plus la prise en charge qui est premi¯re mais la capacit® des organisations ¨ 

accompagner la vie des personnes en apportant des réponses plus personnalisées et au plus 

près de leurs demandes en fonction des besoins, des choix et de lô®volution de 

lôenvironnement. Avec la logique de parcours, lô®tablissement qui accueille nôest plus le seul 

décideur, il peut alors y avoir une multiplication des partenaires et des interventions au 

service de la personne. 

La notion de parcours comporte une dimension temporelle (elle fluctue en fonction des 

besoins) mais ®galement spatiale (elle sôorganise sur un territoire donné). 

Lôexpression dôun projet de vie permet de rechercher en permanence la plus grande cohérence 

possible entre, dôune part les aspirations de la personne, ses ressources et ses capacit®s, et 

dôautre part, les aides et accompagnements qui lui sont propos®s. 

Pour cela, son projet de vie personnel, son état de santé, son autonomie dans la vie 

quotidienne, son environnement familial et social ainsi que ses ressources doivent être pris en 

compte. Il sôagit alors dôune approche globale de la personne et il nôy a donc pas un mais des 

parcours (vie, santé, soinsé) qui n®cessiteront certainement tout au long de la vie de la 

personne, des ajustements réguliers.  

 

5.3. Le Projet dôAccompagnement Personnalis® (PAP)9 

 

Le Projet dôAccompagnement Personnalis®, ®manation de la loi 2002.02, sôinscrit avant tout 

dans une démarche dynamique. Il sôagit dôun travail de co-construction qui tient compte des 

d®sirs, des rythmes, de lô®quilibre et des besoins de la personne accueillie. Il se fonde sur une 

reconnaissance mutuelle de la personne qui est actrice de son projet de vie. 

Elaborer un Projet dôAccompagnement Personnalisé nécessite alors une parfaite connaissance 

du r®sidant, de sa singularit® au travers de son histoire, de ses habitudes de vie et de lôavenir 

dans lequel il se projette.  

 

La proc®dure dô®laboration du Projet dôAccompagnement Personnalisé 

 

Afin de réaliser un suivi opérationnel du Projet dôAccompagnement Personnalisé, un référent 

est nomm® pour chaque r®sidant et une fois par an, le PAP est r®vis®. Il sôagit alors dôanalyser 

et dô®valuer les objectifs et les modalit®s dôaccompagnement pr®c®demment ®nonc®s ¨ travers 

une réflexion collective et la proposition de nouveaux axes de travail. 

 

En amont du PAP, le référent rencontre le résidant afin de faire un point sur son 

accompagnement et dôappr®hender les demandes et les besoins. Pour mener à bien ce travail 

des axes bien précis sont analysés permettant une prise en compte globale de la personne : 

autonomie, vie quotidienne, communications, relations, inclusion, intégration, insertion, 

loisirs et temps libre. 

Un lien aussi est fait avec la famille ou les représentants légaux pour recueillir également les 

observations, attentes et besoins. 

 

 

                                                 
9
 Un exemplaire du PAP figure en annexe 4, page 83 de ce projet 
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Le r®f®rent va ensuite mutualiser les diff®rents documents et bilans ®labor®s par lôensemble 

des membres de lô®quipe pluridisciplinaire qui interviennent auprès du résidant. La collecte 

des informations permet aussi dô®valuer la nature des troubles et des besoins et dô®mettre des 

hypothèses de compréhension quant à leurs effets dans la vie courante de la personne.  Dans 

cette démarche, le référent est accompagné par la Conseillère en Economie Sociale et 

Familiale (CESF). Ces documents ainsi que le compte rendu dôentretien avec le r®sidant sont 

les points dôappuis sur lesquels se basent les professionnels pr®sents lors de la r®union de 

synthèse pour faire des préconisations et proposer de nouveaux objectifs de travail. Nouveaux 

axes ou continuité pour certains en fonction de ce qui est ou peut être pertinent, réaliste et 

réalisable. À la suite de cette réunion, le document PAP est formalis® afin dô°tre pr®sent® au 

résidant et à sa famille ou représentants légaux. 

Après le PAP, une rencontre est organisée entre le résidant, ses proches, la directrice adjointe, 

le chef de service et, quand cela est possible, le référent. Le nouveau PAP est pr®sent® et sôil 

correspond aux attendus, il y a contractualisation. 

Lô®valuation et la réactualisation du PAP sôeffectue g®n®ralement une fois par an mais il peut 

être amené à être réajusté si besoin. 

On ne peut ®voquer le PAP et lôaccompagnement du r®sidant sans aborder la notion de 

référence. Celle-ci est incarnée par le professionnel qui va garantir la mise en îuvre des 

objectifs personnalisés, le suivi du projet. Elle concerne donc bien le projet et ne sous-entend 

alors nullement une forme dôexclusivit® dans lôaccompagnement. La relation référent/référé 

ne peut dôailleurs exister sans tiers et ce tiers est incarn® par lô®quipe. 

En effet, tous les professionnels sont considérés comme référent potentiel auprès des usagers 

dans le sens o½ ils sont tous susceptibles dôassurer une fonction de rep¯re et dô®tayage et 

chacun, selon ses spécificités, peut apporter des éclairages. 

A La Résidence ce sont les professionnels de proximité qui sont surtout concernés par la 

question de la référence. Cependant, les agents de soins peuvent y être associés dans le cadre 

dôune cor®f®rence. 

 

Exemple dôune journ®e type 

 

Lôaccompagnement au quotidien, le respect du rythme de chacun se concr®tisent du lever au 

coucher de la personne. 

Ainsi les levers et les petits déjeuners sont échelonnés. Suivant les potentialit®s dôautonomie 

ou les envies, il est possible de le prendre en appartement
 
ou dans des petits salons dont 

disposent les unités, les résidants peuvent sôy rendre en tenue de nuit, en robe de chambre. 

Le temps du matin est r®serv® ¨ lôintime, les toilettes y sont effectu®es, une douche est 

proposée systématiquement au résidant. 

Les résidants peuvent suivre des séances de rééducation, participer à des activités ou avoir des 

rendez-vous extérieurs. Si ces derniers sont tôt dans la matinée le rythme habituel peut être 

adapté. 

Le midi le repas est pris pour lôessentiel des r®sidants en salle de restaurant, excepté pour 

ceux ayant besoin de s®r®nit® pour sôalimenter. 

Un plan de table est fait, permettant une répartition des professionnels dans la salle pour 

permettre un accompagnement et une prise de repas apaisée. Cette organisation allie sécurité, 

besoins et affinités des résidants. 
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Lôapr¯s-midi peut débuter par une sieste nécessit®e par lô®tat de sant®, de fatigabilit® ou le 

désir de la personne. 

Des ateliers sont proposés, les résidants sôy inscrivent en fonction de leurs envies. Certaines 

activités revêtent un caractère régulier, elles sont identifiées « fixes », les résidants y sont 

inscrits en fonction de leurs PAP respectifs. Elles répondent à des objectifs spécifiques. 

La collation est institutionnelle, elle se prend sur les lieux de vie. 

Le dîner se prend, en fonction des projets personnalisés ou des services, sur les unités ou à la 

salle de restaurant. 

Le coucher est ®galement fonction des diff®rents crit¯res ®voqu®s, lô©ge, la fatigabilit®, les 

envies du moment, les activités proposées dans la soirée. 

 

5.4. Le soutien aux aidants 

 

La loi du 11 f®vrier 2005 ç pour lô®galit® des droits et des chances, la participation et la 

citoyenneté des personnes handicapées » cite à plusieurs reprises le terme « aidant familial » 

sans pour autant en donner une définition. 

LôANESM sôappuie sur la d®finition du Collectif Inter-Associatif des Aidants Familiaux qui 

consid¯re lôaidant comme « la personne qui vient en aide à titre non professionnel, pour 

partie ou totalement, à une personne dépendante de son entourage pour les activités 

quotidiennes. Cette aide régulière peut être prodiguée de façon permanente ou non. Cette 

aide peut prendre plusieurs formes ».  

La question du soutien aux aidants non professionnels bien que non formalisée est un souci 

pour les professionnels de la R®sidence car elle concerne lôensemble des services : SAMSAH, 

Accueil de Jour, Accueil Temporaire et résidences.  

Lorsquôun accompagnement est propos® par le SAMSAH, lôAccueil Temporaire ou lôAccueil 

de Jour, les chefs de service se rendent au domicile des personnes aidées. Ils y rencontrent 

alors lôusager ainsi que la personne « proche è qui sera consid®r®e comme lôinterlocuteur 

privilégié (la personne qui va entretenir des liens r®guliers avec lôinstitution). Ils rédigent 

ensuite un compte-rendu afin de pouvoir interpeller les professionnels adéquats et renforcer la 

cohérence des actions.  

Le nombre dôinterventions et les modalit®s dôaccompagnement sont ®nonc®s et travaill®s lors 

du pré-projet et du projet. ê partir de lôanalyse des besoins et des attentes de lôensemble des 

personnes (aidée et aidante) des réponses seront apportées en fonction des moyens existants. 

Des actions de soutien et dôaccompagnement aupr¯s des familles et de lôenvironnement 

proche peuvent °tre formalis®es dans les PAP sous forme dôobjectifs sp®cifiques et 

personnalisés.  

Les aidants sont au cîur du dispositif et coordonnent souvent les liens entre les différents 

professionnels qui interviennent aupr¯s de la personne aid®e. Lôaidant est per­u comme une 

personne ressource notamment dans la préparation du PAP. 

ê la demande de lôaidant une r®®valuation de la situation de la personne aid®e ou de lôaidant 

peut être effectuée. Cette demande peut également émaner des professionnels ou des aidants 

sôils constatent des variations dans le comportement, discours, humeurs des personnes quôils 

accompagnent. Ceci est particuli¯rement perceptible au SAMSAH et ¨ lôaccueil de jour car 

les professionnels rencontrent les personnes tous les jours. Sur les unités, des liens 

téléphoniques réguliers entre aidants et professionnels peuvent exister.  
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Au-del¨ dôune aide humaine, matérielle et technique, une aide auprès des aidants concernant 

leur état émotionnel, leur fatigue, leur épuisement, leur âge, etc. peut être proposée. En effet, 

des rencontres, des espaces dô®changes avec la directrice adjointe ou les chefs de service 

peuvent être fixés.  

Dans le cas de situations dites sensibles, telles que désaccords entre professionnels et aidants, 

entre professionnels et personne aidée ou encore entre personnes aidée et aidant, La 

Résidence peut fournir des espaces de médiations.  

De manière générale, quand les situations le nécessitent, un point est fait en équipe 

pluridisciplinaire afin dôapporter la r®ponse la plus adapt®e.  

La Résidence offre également la possibilité des solutions au regard de la situation de la 

personne aidée et pour soulager les aidants. Il sôagit de lôAccueil Temporaire qui ne sôadresse 

pas forc®ment quôaux personnes qui sont d®j¨ accompagn®es.  

En interne une autre ressource existe : lôArbre à Sources.  

Enfin, une communication régulière existe avec les organismes dôaide ¨ domicile (comme par 

exemple ADMR) et les AVS sont invitées à participer aux réunions de synthèse du PAP. 

 

Les professionnels sôinterrogent sur le vieillissement des familles des usagers en termes de 

relais à mettre en place. 

 

5.5. Le Projet thérapeutique  

 

5.5.1. Le projet médical 

 

Au sein de la R®sidence, il y a lieu de distinguer lôunit® de vie ç FAM è qui requiert un suivi 

médical et paramédical permanent et les 3 unités du « Foyer de vie » pour lesquelles une 

intervention médicale quotidienne nôest pas n®cessaire.  

La coordination des soins du FAM est sous la responsabilité du médecin coordinateur et avec 

la collaboration de l'équipe de soignants et de rééducateurs qui interviennent transversalement 

dans les différentes unités de vie.  

La coordination administrative (prise et suivi des rendez-vous, gestion du dossier, contacts 

avec les praticiens extérieurs) est assurée par une secrétaire médicale.  

Lô®quipe m®dicale de la R®sidence est attentive aux sp®cificit®s du handicap physique et des 

pathologies spécifiques des résidants du FAM (troubles de la déglutition, du transit, urinaires, 

dermatologiquesé) en mettant en place des actions pr®ventives individuelles et collectives. 

La Résidence entretient des partenariats avec les établissements de santé du territoire. 

 

Pour faire face aux soins dôurgence, le FAM dispose dôun chariot. La Résidence est équipée 

dôun d®fibrillateur. Il convient de prendre en compte la proximit® du Centre Hospitalier qui 

permet de r®pondre aux situations dôurgence (moins de 5 minutes) en complément de 

lôintervention des Infirmi¯res du FAM. 

 

Les médicaments sont prescrits par le médecin du service. 
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La préparation, la livraison et l'administration des traitements sont régis par des protocoles 

explicites : 

¶ Les piluliers sont préparés par une pharmacie extérieure une fois par semaine. La 

pharmacie dispose du m°me logiciel que lô®tablissement lui permettant la pr®paration 

robotisée des piluliers. 

¶ Les ordonnances sont saisies directement sur le logiciel TITAN lequel génère une fiche 

de traitement permettant le suivi de la prise par le personnel infirmier. 

¶ Les médicaments sont livrés par la pharmacie et stockés dans un local dédié et sécurisé.  

¶ Les m®dicaments sont distribu®s par les infirmi¯res (IDE). Lôaide ¨ la prise peut être 

déléguée aux personnels habilités de jour et de nuit. 

 

5.5.2. Les soins de réadaptation 

 

Tout acte de rééducation est réalisé sur prescription médicale. 

 

5.5.2.1. Lôergothérapie 

 

Cette approche considère l'ensemble des compensations que l'on peut apporter dans les 

domaines de l'ergonomie physique pour proposer les aménagements favorables au maintien 

des autonomies malgré les déficiences. L'ergothérapeute aborde : 

  

o Les difficultés de préhension et/ou de coordination motrice. 

o Les troubles du tonus, les troubles de l'équilibre. 

o Les difficultés ou les incapacités à se déplacer. 

o Les troubles de la communication. 

o Les apprentissages de lôautonomie dans les actes de la vie courante. 

o Les difficultés liées à l'environnement. 

 

L'ergothérapeute est un professionnel de santé qui fonde sa pratique sur le lien entre l'activité 

humaine et la santé. Il évalue les retentissements physiques (moteurs et sensoriels), 

psychiques et cognitifs mais ®galement lôinteraction avec les facteurs environnementaux et 

personnels qui influencent la capacité de participation sociale. 

Les actions de l'ergothérapeute sont de développer l'indépendance et l'autonomie des 

personnes par la réalisation d'évaluations, de séances de rééducation, de mises en situation 

concrètes de vie quotidienne, afin de réduire et/ou de compenser les situations de handicap, 

tout en tenant compte des habitudes de vie des personnes et de leur environnement. Il 

intervient également dans le processus de réadaptation et d'intégration sociale des personnes 

en situation de handicap ou en perte dôautonomie. 

 

5.5.2.2. La psychomotricité 

 

Des séances de rééducation ou de thérapies psychomotrices sont proposées afin 

dôaccompagner les r®sidants pr®sentant des troubles de la coordination, de la r®gulation 

tonique, de la représentation spatio-temporelle, du schéma corporel, du comportement et/ou 

relationnels. 
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Les médiateurs sont multiples : jeux moteurs et dôexpression, musique, eau, relaxation, 

toucher/détente, etc. 

 

5.5.2.3. L'orthophonie 

 

La r®®ducation orthophonique sôeffectue au cabinet des professionnels apr¯s avoir fourni un 

bilan, qui confirme l'indication. 

 

L'approche spécialisée dans les domaines de la communication fonctionnelle complète et 

enrichit les différents supports visuels proposés. 

Elle contribue à améliorer la qualité de vie et le processus de socialisation en permettant des 

échanges plus importants. 

 

L'orthophoniste est également sollicitée pour aider à l'amélioration des problèmes de 

phonation, d'articulation de d®glutitioné de tous les probl¯mes fonctionnels qui rel¯vent de 

sa spécialité. 

 

5.5.2.4. La kinésithérapie 

 

Les kinésithérapeutes libéraux extérieurs interviennent dans une salle dédiée et mise à 

disposition ou en chambre si besoin. 

Certains résidants se rendent au cabinet des kinésithérapeutes. 

 

5.5.3. Le projet psychologique 

 

Les psychologues proposent des accompagnements individualisés venant répondre aux 

besoins des résidants identifiés par les équipes et formalisés dans le PAP. Leur action peut 

alors sôinscrire, suivant les unit®s et services, dans un accompagnement th®rapeutique 

classique au sein de lôinstitution mais ®galement vers lôext®rieur, au domicile de lôusager. Elle 

vise à améliorer la qualité de vie de la personne en favorisant son bien-être. Dans cette 

perspective, le soignant est là pour valoriser l'estime de soi, pour être garant du « cadre 

», pour être à l'écoute mais aussi pour évaluer chaque usager (comportement, concentration, 

communication...) et ainsi déterminer leurs évolutions, leurs difficultés... 

Le rôle des psychologues est basé sur la relation de soins et sur une approche inscrite dans la 

durée, en accordant une place prépondérante au résidant en tant quôacteur de sa sant®. Il sôagit 

alors de rechercher avec la personne, les solutions quôelle peut aussi mettre en place afin de 

répondre à ses besoins : implication et responsabilisation. 

Toutefois, privilégier une bonne qualité de vie au quotidien passe aussi par la gestion des 

troubles psycho-comportementaux, caractéristiques parfois des maladies dont sont atteints 

certaines personnes accueillies. 

Ainsi, les activités thérapeutiques ou à visée thérapeutiques (non médicamenteuses), les 

actions de soin relationnel proposés par les soignants participent pleinement à canaliser, 

réduire ou certains troubles psycho-comportementaux (à court, moyen, ou long terme). La 

notion de pr®vention de ces approches sur ces signes, tel que lôagitation, lôagressivit®, la 

déambulation, les idées délirantes, les pens®es d®pressivesé est ®galement prise en compte. 



 

 Projet dôEtablissement 2017-2021 Page 33 sur 85 

Pour r®pondre ¨ cela, le travail th®rapeutique peut alors aller de lôentretien et du suivi 

individuel ¨ la proposition dôactivit®s adapt®es telles que le bien-être, la cuisine, la 

balnéothérapie, la relaxation, lô®quith®rapie, la m®diation animale, lôatelier ç toucher-

détente è, etc. Cette palette dôinterventions permet dôassocier des comp®tences et fonctions 

afin dôoffrir aux usagers un plus large choix dôaccompagnements de qualit®. 

 

Il semble probable que la réponse à apporter nécessitera une réflexion sur 

lôam®lioration des moyens de lôaccompagnement psychologique. 

 

5.6. Le Projet socio-éducatif 

 

5.6.1. Une organisation du quotidien favorisant les actes de la vie quotidienne 

 

Ce chapitre renvoie à  la qualité de vie : « pouvoir satisfaire ses besoins essentiels, disposer 

dôun cadre de vie de qualit®, pouvoir tisser des liens sociaux et affectifs, avoir acc¯s aux 

pratiques culturelles et aux loisirs, etc. »10 

 

Les actes essentiels de la vie quotidienne sont : boire et manger, se laver, sôhabiller et se 

déshabiller, éliminer, dormir et se reposer, se déplacer.  

La communication, la vie sociale, relationnelle, sont dôautres aspects essentiels ¨ celle-ci. 

 

Organisé en résidences, lô®tablissement offre un accompagnement de qualité pour permettre 

aux résidants de réaliser tout ou partie des gestes du quotidien.  

Cet accompagnement est effectif dans la chambre ou lôappartement, sur lôensemble de 

lô®tablissement et/ou sur lôext®rieur. Il peut °tre le fait des accompagnants de proximit®, des 

animateurs, des rééducateurs, de personnes extérieures, bénévoles, intervenants sportifs, 

artistes, etc. 

 

Le PAP constitue le socle de lôaccompagnement de la personne. Il est organisé en fonction de 

ses comp®tences, de ses besoins, de ses souhaits et attentes. Lôadaptation de lôenvironnement, 

les aides techniques possibles, les aides adaptées, totales ou partielles sont envisagées et mise 

en place. Tout est mis en îuvre pour que la vie de la personne soit la plus agréable, la plus 

enrichissante possible. 

 

5.6.2. Le confort de la personne 

 

« Le bien-°tre est une sensation agr®able procur®e par lôabsence de tension psychologique et 

de douleur ».11 

La notion de douleur doit être envisagée car préalable à une vie paisible et à la captation de 

lôext®rieur. Cela passe par la formation des professionnels, la mise en place dôoutils 

dô®valuation de la douleur, un protocole, un accompagnement adapt®. Ce dernier comprend 

lôadaptation des gestes et postures, lôadaptation des soins dôhygi¯ne, la verbalisation des actes 

produits ou à venir, le temps nécessaire à son accomplissement. 

                                                 
10
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Pour les professionnels, il est essentiel de comprendre et de savoir pourquoi tel geste est 

préconisé, de porter attention aux variations de comportements, ¨ lôhygi¯ne, dôassurer la 

transmission dôinfos, etc. 

Il est donc n®cessaire pour chacun des praticiens dôaccompagner au mieux chaque r®sidant et 

ce de manière individualisée. Pour répondre à cela, il est fondamental de sôappuyer sur les 

projets individualis®s ¨ travers lôexpertise de lô®quipe pluridisciplinaire, le recueil des 

attentes. 

Au quotidien, les transmissions sont des temps dô®changes et de relais durant lesquels les 

observations sont partagées et les adaptations rendues possibles en fonction des fluctuations 

de lô®tat de la personne. Le r®f®rent en est ®galement garant. 

Aujourdôhui le plan de soin se veut au plus pr¯s des besoins des résidants néanmoins, il est 

important dô°tre vigilant dans son actualisation et de veiller à la sensibilisation des 

professionnels afin que chaque action mise en place soit liée à un besoin et préviennent ainsi 

les douleurs dans les gestes de la vie quotidienne.  

 

5.6.3. Lôintimit® de la personne 

 

Le précepte du substitut du domicile induit le respect de lôintimit®, de lôespace de vie privatif 

de la personne. 

La D®claration universelle des droits de lôhomme (ONU, 1948), la Convention relative au 

droit des personnes handicapées (ONU, 13 décembre 2006), le CASF en son article L.311-3-

1, le décret du 20 mars 2009 sont autant de références juridiques en la matière. 

Ce droit est stipulé dans les divers documents de lô®tablissement prescrits par la Loi 2002-02 : 

projet dô®tablissement, r¯glement de fonctionnement, livret dôaccueil, la charte des droits et 

libertés. 

 

Dans le quotidien, les professionnels, les autres résidants se doivent de signaler leur présence, 

leur intention dôentrer en frappant au pr®alable. Il est propos® aux autres r®sidants de ne pas 

stationner dans les couloirs pour pr®server lôintimit® de leurs pairs, les portes pouvant °tre 

ouvertes. 

Le respect de lôintimit® corporelle est bien ®videmment sensible lors des toilettes, les 

professionnels sont vigilants lors de ces actes de la vie quotidienne. 

La notion de confidentialité de la parole du résidant est à interroger au regard du secret 

partagé. 

 

Lôintimit® ne se limite pas ¨ lôintimit® corporelle, au SAMSAH et ¨ lôAccueil de Jour o½ 

lôintervention sôeffectue en grande partie au domicile de la personne, cette pr®rogative est 

dôautant plus importante. 

 

5.6.4. La vie affective et sexuelle  

 

Tout individu, toute personne en situation de handicap a des droits et des besoins en matière 

de vie affective et sexuelle. 

Au sein de  la R®sidence ceci est reconnu et respect® puisquôest donn®e la possibilité pour les 

résidants de recevoir leur partenaire dans leur espace privatif et sur la majorité des services. 
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Dans le cas o½ des personnes souhaitent vivre en couple au sien de lôinstitution, des chambres 

doubles existent. 

 

De plus, les questions liées à la vie affective et sexuelle représentent une des priorités de 

lô®tablissement puisquôune formation sur cette th®matique a d®j¨ ®t® propos®e ¨ une vingtaine 

de professionnels. Des r®unions dôinformation peuvent °tre organis®es aupr¯s des familles. 

 

Des fiches actions sont dôailleurs actuellement en cours dô®laboration et des r®f®rents 

sexualité vont être désignés afin de mettre en place des actions plus concrètes en apportant des 

ressources et des outils aux professionnels (mise en place de groupes de paroles, utilisations 

de supports ludiques, etc.) leur permettant dô®voquer, plus sereinement avec les r®sidants, des 

sujets en lien avec cette th®matique. Lôint®r°t dôun tel travail est aussi dôuniformiser le 

discours des professionnels lors de la prise en compte de la vie affective et sexuelle et de 

formaliser les comportements autoris®s ou non au sein de lô®tablissement. 

 

Il parait également important que chacun des professionnels soit suffisamment attentif aux 

relations interpersonnelles afin de pouvoir identifier les potentielles vulnérabilités en tenant 

compte notamment, des capacités à consentir de la personne.  

 

Il semble probable que la réponse à apporter nécessitera une réflexion permettant de 

faciliter le projet individuel en matière de vie affective et sexuelle. 

 

5.6.5. Le rythme de la personne 

 

La Résidence accueille et accompagne une population hétérogène en pathologie, handicap, 

comp®tence, origines sociales et g®ographiques et en ©ge. De fait lôaccompagnement au 

quotidien des personnes ne peut se r®aliser de fa­on identique pour lôensemble de la 

population, là encore le PAP vient clarifier les modalités de sa mise en place. 

Les degrés de dépendance, le vieillissement sont autant de facteurs venant interférer dans les 

actes de vie quotidienne et doivent être pris en compte. La répartition des résidants sur les 

résidences sôy impr¯gnent en grande partie. Si les notifications des MDPH impliquent un 

placement sur le FAM ou le Foyer de Vie, ¨ lôint®rieur de celui-ci la montée en âge, le degré 

dôautonomie permettent dôorienter les résidants sur telle ou telle unité de vie. 

Lôaccompagnement y sera sp®cifique selon le lieu de résidence, il en sera de même sur les 

services externalisés. 

 

La vie collective a ses exigences et lô®galit® de traitement entre les uns et les autres ne 

permettent pas toujours de satisfaire au maximum les envies, souhaits et attentes de chacun, 

faire au mieux est un leitmotiv, en fonction des contraintes. Lôessentiel ®tant de ne pas laisser 

la demande sans r®ponse, dôargumenter celle-ci. 

 

Le rythme se comprend également dans une temporalité de la semaine, du mois, de la période 

de lôann®e. De même il est différent et adapté le week-end ou durant les vacances. 
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5.6.6. La vie relationnelle et sociale 

 

Les professionnels mettent tout en îuvre afin de favoriser lôacc¯s des r®sidants ¨ des activit®s 

variées, que celles-ci soient proposées au sein de lô®tablissement ou ¨ lôext®rieur. Les activit®s 

¨ lôext®rieur sont men®es par les professionnels et/ou en collaboration avec des partenaires. 

Les objectifs principaux étant de développer et de valoriser le « vivre-ensemble » et de viser 

au maintien et/ou au développement des potentialités.  

Les professionnels utilisent différents supports de travail (réunions, projets, logiciel de soins, 

etc.) afin dô®laborer et de mettre en îuvre des projets dôactivit®s (ponctuelles ou régulières) 

auxquels les résidants sôinscrivent, sôils le d®sirent. Ils sont ®galement invit®s ¨ faire part de 

leurs envies en étant force de propositions.  

Les animations sont souvent présentées de manières transversales afin de favoriser les 

relations et de gérer les inimitiés. Des temps conviviaux intra-unités et inter-unités sont 

également proposés afin de favoriser les échanges et de dynamiser le collectif. 

À La Résidence, le souhait de ne participer à aucune activité est respecté et les professionnels 

sont soucieux des variations de comportements des résidants (fatigabilité, douleurs, 

besoin/envie dô°tre seul(e), etc. Une attention particuli¯re est apport®e lors de comportements 

de replis répétitifs et les équipes restent vigilantes à ce que cet isolement soit choisi et non 

subi.   

 

5.6.7. Lôinclusion sociale 

 

Cette  notion est lôaxe pr®pond®rant des missions du SAMSAH et de lôAccueil de Jour, pour 

autant elle est ¨ lôîuvre au FAM et au Foyer de Vie. 

 

Lôinclusion, donn®e r®cente, si elle sous-entend une intégration au milieu ordinaire, se réfère à 

une notion psychosociologique qui recouvre les points de vue et le sentiment de celui qui se 

sent exclus. Pr®senter certaines d®finitions permet de mieux lôappr®hender : 

 

« Lôinclusion est une mani¯re de penser et de vivre qui r®clame la participation active de tous 

les citoyens, ce qui suppose lô®galit® des chances, la justice sociale, le respect des droits 

humains sous tous les aspects et dans tous les secteurs. Elle réclame la participation active de 

toutes les personnes dans les lieux et les milieux où sont prises les décisions qui les 

concernent. Ainsi donc elle souligne lôimportance de la  participation des personnes 

handicap®es dans les phases d®cisionnelles, selon le principe de óRien nous concernant, sans 

nousô. »12 

 

« L'inclusion sociale consiste à faire en sorte que tous les enfants et adultes aient les moyens 

de participer en tant que membres valorisés, respectés et contribuant à leur communauté et à 

la société... »13 

 

                                                 
12
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 Laidlaw Foundation (Toronto, Canada) 
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Lôinclusion sociale des personnes handicap®es est au cîur de la loi du 11 février 2005 « pour 

lô®galit® des chances, la participation et la citoyennet® des personnes handicap®es è.  

Cependant, les personnes handicap®es font souvent lôobjet de rejet et de discrimination et ce 

dôautant plus que les personnes accompagn®es se trouvent en situation complexe de handicap. 

La valorisation des personnes accueillies, par la soci®t®, les professionnels de  lô®tablissement, 

les proches et les autres personnes accueillies constitue lôune des clefs de lôinclusion sociale.  

Lôautre clef r®side dans lôouverture de lô®tablissement ¨ et sur son environnement.14 

 

Le projet dôinclusion sociale ¨ La Résidence se réfère à ces définitions, elle est la clé de voûte 

de toute lôaction entreprise aupr¯s des adultes accompagn®s. Cela se concr®tise au quotidien 

par lô®laboration et lôactualisation active des projets dôaccompagnements personnalis®s o½ le 

résidant a une part essentielle, il est acteur de sa vie. 

 

Les Projets dôAccompagnement Personnalis®s sont ax®s sur : 

 

¶ La valorisation de la personne 

 

Sa r®alisation est effective dans le travail sur lôestime de soi, la valorisation de lôimage. Les 

professionnels favorisent lôapproche de lôimportance de lôhygi¯ne corporelle dans les relations 

avec les autres et accompagnent à une sensibilisation à leur apparence. 

Ces actions se déroulent en interne (atelier bien-être) ou en lien avec des professionnels 

extérieurs. 

Ces soins doivent mettre en avant les goûts de chacun mais aussi de tenir compte de la 

spécificité de leur handicap et de leur pathologie. 

 

Le maintien de la communication est également facteur de valorisation et de possibilité 

dôaccessibilit® ¨ une inclusion future. Elle doit °tre encourag®e. 

 

Lôinclusion induit un travail sur le regard, sur la diff®rence, sur lôautre, ¨ lôint®rieur ou ¨ 

lôext®rieur. Pour certains, les pathologies entraînent des difficultés de maintien, une démarche 

difficile, des appareillages encombrants, un fauteuil, provoquant naturellement un regard quôil 

convient de rendre « normal », naturel et non pas ségrégatif. La tolérance est au cîur de la 

notion dôinclusion. 

 

La valorisation de la personne est également prégnante au travers de ses réalisations. Il est 

fondamental de mettre en valeur les objets réalisés lors des ateliers, peinture, sculpture, 

tricot... par des expositions en interne mais aussi ¨ lôext®rieur. 

Des spectacles réguliers, ouverts à un large public, permettent également cette valorisation. 

 

Valorisée, respectée, la personne peut donc participer ¨ la vie de lôinstitution, de la soci®t®. 

 

 

 

                                                 
14

  wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ .ƻƴƴŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!b9{aΣ ζ Qualité de vie en MAS-FAM (volet II) ς Vie quotidienne, sociale, 
culture et loisirs, page 51 



 

 Projet dôEtablissement 2017-2021 Page 38 sur 85 

¶ La participation à la vie citoyenne au sein de la Résidence 

 

Le projet dôacc¯s ¨ la citoyenneté est inh®rent ¨ une d®marche dôinclusion sociale. 

Lô®valuation des capacit®s, des difficult®s engendr®es dans des activit®s nouvelles, permet le 

franchissement dô®tapes vers cette citoyenneté. 

La représentation citoyenne au sein des différentes commissions et instances : CVS, Conseil 

dôAdministration est une réalité saisie par les résidants. 

 

¶ La relation aux autres personnes accueillies et à leurs proches  

 

Lôinclusion sociale d®bute au sein m°me de lôinstitution, le rapport entre les personnes 

accueillies doit °tre soutenu afin dôen faciliter lôacc¯s. 

A la Résidence la notion de vivre, être, faire ensemble est fondamentale. La dimension 

intergénérationnelle est constructive, elle se conjugue avec les effets de groupes. Ces 

dernières ne sont pas cloisonnées et des espaces permettant la mixité sont organisés. Les 

ateliers, les activités, la salle de restaurant en sont des exemples où chacun peut trouver une 

place en fonction de ses affinités, de ses goûts. 

 

Lôaccueil est capital, il doit °tre facilitant et permettre une int®gration au groupe. Cette r®alit® 

est prise en compte pour chaque résidence où les rituels, les rep¯res dôune organisation 

peuvent être parfois des freins à la perméabilit® dôune r®sidence. 

La perte de repères ressentie par les personnes lors de ces nouvelles adaptations à un lieu, à 

dôautres r®sidants peut °tre mal v®cue et °tre un frein dans lôavenir ¨ de nouvelles 

expériences. 

La notion de parcours est essentielle pour fluidifier la vie du résidant au sein de 

lô®tablissement, rendant moins prégnante la notion de r®gression par un passage dôun lieu ¨ un 

autre.   

 

Le rapport du r®sidant avec ses proches doit °tre facilit®, par lôinformation du fonctionnement 

de lô®tablissement, lôadh®sion au projet de leur proche, la participation ¨ la vie 

institutionnelle : CVS, Conseil dôAdministration, et toute manifestation permettant la relation 

et la mise en valeur du résidant. 

Lôentrée en institution pour certains ou lôacc¯s ¨ un appartement autonome sont autant 

dô®tapes qui fragilisent et doivent °tre pr®par®s, encadr®s. Lôappui des familles est alors un 

facteur de réussite qui doit être privilégié. Là encore le parcours de vie est facilitateur. 

Dans cette perspective les familles sont invit®es ¨ participer au projet dôaccompagnement 

personnalisé, à des repas, notamment à Noël, aux spectacles... 

Lôh®bergement des familles, parfois au domicile ®loign®, doit °tre facilit® par des chambres ¨ 

disposition ou un partenariat avec des associations, telles que « Familles hospitalisées ». 

Des moyens de communication sont mis à disposition  pour faciliter et maintenir le lien avec 

les proches. 
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¶ Lôaccompagnement ¨ lôacc¯s ¨ la soci®t® civile  

 

Le projet dôaccompagnement personnalis®, la connaissance des résidants permet aux équipes 

de cerner les personnalit®s, les envies, les capacit®s, les centres dôint®r°ts des personnes pour 

aller sur lôext®rieur. Les handicaps, les pathologies, les aides techniques, la d®pendance, 

lôautonomie des uns et des autres peuvent être des freins ¨ lôaccessibilit® du monde ext®rieur 

de même que des craintes, des angoisses générées par de nouvelles perspectives. Tous ces 

®l®ments doivent °tre pris en compte et alimentent le PAP de la personne et le projet dôacc¯s à 

lôext®rieur qui peut rev°tir maintes formes : 

V Participer à des manifestations sportives ouvertes à tous et au sein dôHandisport 

Majouraou. 

V Accéder aux services de la cité pour des démarches administratives, des spectacles, 

concerts ou manifestations sportives, lôemprunt de livres ¨ la m®diath¯que... 

V Prendre des rendez-vous m®dicaux pour un acc¯s aux soins sur lôext®rieur. 

 

La sensibilisation au handicap, effectuée dans les écoles élémentaires est également un axe de 

travail pour permettre une relation et la perspective dôun autre regard. 

 

Plusieurs appartements accessibles en ville peuvent être proposés à la location. Ils permettent 

aux résidants les plus autonomes, bien accompagnés et préparés au préalable sur les 

résidences et en situation par les professionnels du SAMSAH de tester leurs capacités à vivre 

dans la cité. Cette perspective leur permet de se montrer, de montrer à leurs proches, leur 

entourage quôils sont capables, leurs capacit®s ¨ °tre acteurs. 

Lôinclusion sociale est alors une r®alit® pour ces adultes et offre la possibilit® ¨ dôautres 

dôentrevoir ce projet à moyen ou long terme. 

 

¶ Lôouverture de lô®tablissement ¨ lôext®rieur  

 

Pour permettre lôinclusion ¨ la cit®, pour changer le regard des acteurs de la société civile, 

lô®tablissement se doit dô°tre ouvert et de permettre cette perm®abilit®. Les axes pour y 

parvenir sont de plusieurs ordres : 

ü Accueillir les familles dans le cadre cité plus en avant, repas, spectacles... 

ü Recevoir les enfants des Centres de Loisirs Sans Hébergement (CLSH) du quartier et 

permettre aux enfants de côtoyer les résidants. 

ü Accueillir des cycles de formation, des colloques dans le cadre de partenariats. 

ü Héberger les clubs sportifs dans les locaux, le judo par exemple où résidants et membres 

ext®rieurs participent conjointement ¨ lôactivit®. 

ü Organiser des manifestations en intra (fête de la Madeleine, « foulées roulées ») et y 

inviter les habitants du quartier. 

ü Permettre lôaction de bénévoles au bénéfice des résidants : maintien des acquis scolaires, 

couture, boutique interne... 
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5.7. Le Projet dôanimation 

 

Le service dôanimation a pour volont® de contribuer ¨ d®velopper, soutenir, promouvoir des 

pratiques prônant le respect des valeurs individuelles et collectives.  Pour cela, lô®quipe 

dôanimation a pour souci de favoriser la participation active des r®sidants en soutenant des 

actions de citoyennet® et dôinclusion sociale.  

 

Le projet dôanimation est construit ¨ partir des attentes des usagers et des comp®tences des 

professionnels. Il sôagit de proposer des activit®s adapt®es ¨ leurs capacit®s en gardant 

toujours pour objectif le maintien des acquis (pr®vention de la perte dôautonomie) et si 

possible, le développement de nouvelles potentialités et appétences. 

Chaque activité possède ses objectifs généraux et ses objectifs spécifiques qui varient selon 

les personnes accompagnées. 

Une veille contre lôisolement reste une des priorit®s que cela soit ¨ lôint®rieur de la r®sidence 

ou ¨ lôext®rieur. Une r®ponse apport®e est lôinstauration de partenariats conventionnés avec 

des associations de la ville de Mont-de-Marsan. 

 

Toute action dôanimation sôappuie sur le PAP du résidant. En fonction du projet de la 

personne lôanimateur qui intervient le plus souvent aupr¯s dôelle est présent lors de la réunion 

de synthèse. Un bilan écrit des activités menées est transmis au référent afin de donner du 

sens à lôaccompagnement de la personne mais également du sens pour la personne 

accompagnée.  

 

Il y a des activités régulières proposées sur une période définie (mois ou année) et des 

activités plus ponctuelles. Les activités proposées le sont par pôle mais peuvent aussi être 

transversales. Elles sont ouvertes (participation libre) ou fermées (groupes définis au préalable 

et fonction des PAP). Pour les activités dites fermées, une flexibilité est possible et les 

professionnels sôadaptent aux r®sidants. Quelques places sont toujours prévues en plus pour 

ceux qui souhaitent participer ponctuellement ¨ lôactivit®. Les activit®s et des sorties  sont 

planifi®es ¨ lôavance ce qui offre une lisibilit® ¨ lôensemble de lô®quipe pluridisciplinaire et 

des résidants.   

 

Lôanimation est une r®elle pratique sociale et elle implique tous ceux qui sont en relation avec 

la personne accueillie. Elle concerne donc une grande majorité des professionnels de 

lô®tablissement.  Les professionnels présents sur les résidences sont également amenés à 

proposer des activit®s compl®mentaires ¨ celles de lô®quipe dôanimation. Elles sont proposées 

en groupe restreint ou en individuel et sôadressent aux personnes qui ne souhaitent pas 

participer aux animations proposées. 

 

A la Résidence, il est important de souligner la participation active des bénévoles de 

lôAssociation. Ils sont particuli¯rement pr®sents lors de lôaccompagnement de sorties et 

visites, ou dôanimation dôune activit® en fonction des possibles.  
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5.8. Les prestations « support »  

 

La restauration  

 

Elle est appréhendée dans sa globalité depuis l'identification des besoins et attentes des 

résidants jusqu'au service des repas et la prise en compte de la satisfaction des résidants. 

Son organisation permet et favorise la socialisation.  

 

Un service restauration est proposé au sein de la salle de restaurant commune à toutes les 

résidences. Un contrat a été établi avec un prestataire extérieur qui confectionne les repas au 

sein même de la cuisine de la Résidence.  

 

Des repas ¨ th¯me, des repas am®lior®s lors des jours de f°te sont mis en place par lôentreprise 

de restauration. Les menus sont élaborés pour six semaines. Ils sont réalisés en commun avec 

la diététicienne de lô®tablissement. 

Ces menus peuvent être adaptés de manière individuelle en fonction des nécessités médicales, 

des goûts et des croyances religieuses. Le médecin traitant établit un certificat médical 

précisant les modalités du régime, il est évalué régulièrement lors de la synthèse du résidant.  

Un suivi spécifique peut être mis en place à la demande du médecin. 

 

Un soin attentif est porté à la présentation notamment des repas mixés, un travail est fait sur 

les formes avec des moules, par exemple la forme du poisson est reconstituée dans un moule 

en silicone et permet d'associer le goût à la vue.  

Les enquêtes de satisfaction sont réalisées annuellement en restauration et affichent  un 

résultat de satisfaction très satisfaisant de nécessités médicales. 

Le menu du jour est affich® ¨ lôentr®e du restaurant avec des pictogrammes adapt®s. 

 

Lôentretien des locaux  

 

Le confort du cadre de vie passe par le soin particulier donn® ¨ lôentretien des locaux et 

lôhygi¯ne des locaux. Ces derniers sont entretenus par une équipe technique, tous les jours 

sauf le dimanche et les jours fériés. 

Les interventions sont organisées en fonction de la disponibilité du lieu de vie. Le résidant 

peut être sollicité pour planifier lôintervention, selon son souhait, en sa présence ou pas. Il a la 

possibilit® dôy participer ¨ tout ou partie. 

 

Le linge  

 

La R®sidence dispose de son propre service de blanchisserie qui assure lôentretien du linge 

plat et des vêtements des résidants qui le souhaitent.  

Le linge est remis à la lingerie tous les jours soit par le résidant, soit par les professionnels et 

est redistribué deux fois par semaine. 

Le linge personnel doit être identifié par le nom et prénom du résidant. 
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Même si la famille souhaite laver une partie du linge, celui-ci doit, par précaution, être 

totalement identifié.  

Des petits travaux de couture sont réalisés par les lingères. 

Une buanderie est mise ¨ disposition des r®sidants dans le cadre de lôunit® dôapprentissage de 

la vie autonome. 

 

Les transports  

 

Un parc de véhicules adaptés à la personne à mobilité réduite permet dôaccompagner les 

résidants dans le cadre dôactivit®s ou rendez-vous programmés. 

Notre action sôinscrit dans le prolongement de la loi du 2 janvier 2002 r®novant lôaction 

sociale et médico-sociale et vise « ¨ promouvoir lôautonomie » de la personne handicapée. 

Lôaccessibilit® des transports en commun permet de mettre en place un travail dôautonomie 

pour les déplacements dans la cité. 
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6. DES COMPETENCES MOBILISEES 

 

6.1. Les professionnels : Tableau des effectifs 

 

Direction/Encadrement 

Directrice 1,00 

Adjointe de direction 1,00 

Cadre administratif 1,00 

Chefs de service éducatif (cadre) 2,00 

Chef de bureau 1,00 

 Sous-Total 6,00 

Administratif 

Comptable 1,00 

Technicienne administrative 1,00 

Employée administrative 1,00 

 Sous-Total 3,00 

Services Généraux 

Lingerie 
Ouvrier services logistiques N1 1,00 

Agent services logistiques N1 1,00 

Entretien 
Agent services logistiques N2 2,00 

Technicien services logistiques  1,00 

Ménage Agent services logistiques N1 4,00 

 Sous-Total 9,00 

Socio Educatif 

Animateur socio-éducatif 1,00 

Auxiliaire éducatif et sportif 0,50 

Educateur physique et sportif 1,00 

Educatrice spécialisée 1,00 

Moniteur éducateur 3,00 

Conseillère en économie soc. et familiale 3,00 

Aide médico-psychologique 23,20 

Autres (remplacement) 2,35 

 Sous-Total 35,05 

Encadrement technique 

Moniteur dôatelier 2,00 

 Sous-Total 2,00 

Psychologue  1,10 

Para médical 

Infirmière DE  3,00 

Infirmière coordinatrice  0,50 

Ergothérapeute  1,00 

Masseur-Kiné  1,00 

Psychomotricien  0,50 

Secrétaire médical  1,20 

Aide soignant  14,00 

Agent de soins  5,63 

Autres (remplacement)  0,70 

 Sous-Total 28,63 

Médical 

Médecin coordinateur  0,40 

 Sous-Total 0,40 

TOTAL   84,08 

 

Le ratio dôencadrement r®pond aux besoins en soins et dôaccompagnement des usagers.  
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6.2. Lôorganisation : organigramme, liaison hiérarchique et fonctionnelle 

 

 
 


