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GLOSSAIRE

AAH : Allocation Adulte Handicapé

AGGIR : AutonomieGérontologique Groupe IsRessources

AJ : Accueil de Jour

ANAP :AgenceNat i onal e dOoOAppui ~ | a Performance

ANESM : Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des Etablissem&etviees
sociaux eMédicosociaux

ARS: AgenceRégionale de la Santé

ASPAM : Association de Soins Palliatifs Adour Marsan

AT : Accueil Temporaire

CASF: Code de | 6Action Sociale et des Famil|l
CLSH: Centre de Loisirs Sans Hébergement

COPIL: Comité de Pilotage

CVS: Conseil de la Vie sociale

DUP: Délégation Unique dRersonnel

ERP: Etablissement Recevant du Public

FAM: Foyer dO0Accueil M®di cal i s®

FdV : Foyer de Vie

FEHAP: F®dJ®r ati on des Etablissements Hospita
HAS : Haute autorité de Santé

HPST: r ®f or me de | 6 Hlepts, &la $ant&dt aux Teefritaiteds ve aux F

IDE: I nfirmi re Dipl!m®e dOEt at
IRSA : Institut Régional des Sourds et Aveugles
MAS : Mai son doAccueil Sp®ci al i s®e

MLPH : Maison Landaise des Personnes Handicapées.

PAP: Projet doéAccueil Personnal i s®

PCH: Prestatiorde Compensation ddandicap

PMR: Personne a Mobilité Réduite

SAMSAH : Service doé A-S8ocid poprdduites HaadicapésM®d i c o
TED : Troubles Envahissants @éveloppement

TMS : Troubles Musculésquelettiques
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1. INTRODUCTION
1.1.Domaineetchampd 6 appl i cati on, un document de r ®f

Léart i c8 du CASF&ifule que « pour chaqgue établissement ou service social ou
médices oci al , i est ®l abor® un projet do®tabl i
notamment en matiére de coorda t i o n , de coop®ration et do®v
gual i t® des prestations, ai nsi gue ses modal
projet est établi pour une durée maximale de cinq ans apres consultation du conseil de la vie
socialeou, | e cas ®ch®ant, apr s mise en Tuvre d

Ce projet d o ®t abl idéfisirdes enisdionsvmais &ussi'les brigntafionsi s
pour les cing années a venir

Ce document constitue dee p&®f®rescpepr poant ¢de
et doit étre pergu comme

U Un outil de management gui sbadresse aux professio
intervenants el a structure. Par son aspect descri
awx professionned de repérer a la fois le sens de son action et sa place dans
| 6organi sati on. Par SO0MNX éuipgs@ et s preemplpseap i f

évolutions auxquelles ellesnt participer, de repérer les objectifs et les moyens affectés
a cette évolutiong r abodat®h de &ches actions.

U Un outil de communication notamment auprés des personnes accompagnées et de leur
entour age. Le projet do®t abli ssement , de
qualité des prestations, constitue un oguil conforte les droits des usagers.

U Unoutil de positionnementet négociation par rapport aux partenaires et aux autorités
de tarification et de contr?t] e. Le projet
et do ®v ooh engilonnemannditut®nnel

Le projet do®tabl i sse mdhjanviee20t17auBi®dcengb®@ 2Q2b ur | a
Il est effectif pour une période dngannées.

Ce projet d se® poaéd A lia sansultatn da Conseil de la Vie Sociale et
apprauv® en Conseil doAdmi ni stration.

l2La r®vision du projet en |ien avec | 6®vall

Ce projet do®tablissemédémam®s © iomn s deilad@siddnaen $ i Ina e
Ce projet d établissemenserarevu annuellemenén Comité ce Pilotage (COPIL)afin de

réévaluer les axes de progression en fonction des contraintes rencontrées et des opportunites.
L6®valuation permanente, |l e suivi des fiches
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13.L6®l aboration participative

Afin de mener a bienl 6 ®l abor ati on, | 6®cr i ture et | a

do®t abli ssement, L a R®s i den omieme aonssilodFCA ci t ®
Pyrénées.

L6®]I aboration de <ce proj etarld €C@RILallbirtegredes me n t
Recommandtions de Bonnesr&tiques Professionnelld®BPP)p u b |l i ®es par | 6 Al
®gal ement des r®sultats de | 6®valuation inte
Il a repos® sur un tr avai bkcolaBorateursade lp r@didente, 1 mp

(professionnels, résidgs, entourageintervenants extérieurs).
Des groupes de travail, sur les thématiques identifiées comme incontournables se sont réunis
tout au | ong de | 6ann®e 2016.

o
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2. PRESENTATION
21.L6hi stoire

L 6 As s o c Foger des Malades et Handicapésdevenue 16 juillet 2008 «L 6 Aut r e

Regard e, est n®e de |l a volont® déun groupe
| 6absence de structur es dadsdes lcandes. | pour ce ty
Le 29 septembre 1973, | e d@GemggielpredAdmi fiast
déun foydeMaisdMongr ©ce -~ | a vimnmchsymabl@uempartaer r ai

municipalité de Montle Marsan.

Le ler mars 1978, | 6 ®t abl i ss e mavectune capgaté®® F o
d 6 a d dewiequanteuatreplaces.

Face ° | 6®v ol ution conjugu®e des besoins de
mati re de solidarit®, | 6Associationtoutnscr it
institutione par | a mougeletoffrode sedvidebme or i sant | 6i ncl us

personnes accueillies.

L6Association, toujours soucieuse de r®pondr
public accueilli, ar econf i gur ® progressivemeaspett dek 6 ®t ab
autorisations re-ues en d®clinai®on de | d6avi
En 2004, un service dOoAccueitrbispldees. Jour est cr
A compter du ¥septembre 2005, | a R®si demeringt e- oi t
places du Foyerde Vieemgtp | aces de Foyer do6éAccuei l M®d i c
En 2006, | a capacit® du sdxpladsexse dO6Accueil de
le1®j uill et 2007, un Ser viSoaal pdibAdutesdempicagés e me n t
(SAMSAH «ANOUSTE») d 6 une sigplaoes,cest buRert due Mede-Marsanet

dans un périmeétre dbx kilomeétres ; sa capacité est portédoazeplaces un an plus tard.

Cette succession dé®volutions est adeBEhmpagne@

2010, date de fin des résideacesme x daeXtuermmr i ounn e
d 6 h ®b e rpgposaettes appartements individuels. La vocation de cette unité est de
favori ser | 6apprenti ssage doune bergementacnt onom
milieu ordinaire. Trois personnes accueillie
appartements individuels loués par le bailleur social XL Habitat.

En 2016, |l a capacit® du s e rdouzeplacesddpdles suu e i | d
deuxsi t es. Le 3 novembre 2016, |l a preé&dAbrie pi
Cotiere , d 6 une sikxplgres.cestpd®ée @ PontdresFor ge s . Lébouvertur

1°" février 2017.
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2.2.Les valeurs associatives
Les valeursassociatives sont clairement affirmées dans le projet associatif
U la primauté de la personne et de son autonomie,
U la personne dans son environnement familial et affectif,
U la personne citoyenne.
Ellessontms es en T uvre au s etiservicdge®rc@sa gpuaer rl®sA sdseancc

23.La philosophie et | 6®t hique

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

| 6Asabcon et qui | 6ani ment depui s.
L6OAssociation intervient ~ tous |l es niveaux
de chaque personne handicap®e et qubéil y soi
El'le Tuvre pour un accompagnement adanet ® au)
i nsertion dans |l a cit® montoise (et mainten:

en 2017d 6un Ser vi ce doNardQOuest dul dépdriemedt aes landes), mais
€galement pour une reconnaissance en tant que personne citoyedmeleddtoits et devoirs
comme tout membre de la collectivité.

Les activit®s visant ~ d®velopper | 6aut onomi
personne handicap®e puisse sdint®grer dans u
dovent °tre aussi d®vel opp®s que possible afi
insertion.

L' Association Tuvre pour gue soit reconnue

différences physiques, sexuelles, culturelles, ethniques eeredas.

L6Association se donne pour objectif de pr
handi cap®e, principal ement dans ses phases
construction de son projet de viaapear | a cr ®

1 sbagit donc de respecter chaque personne
potentialités, la considérant avant tout comme un Etre exprimant ses désirs et besoins et pour
qgubell e soit reconnue eniétt.tant que citoyen au

L6Association met en Tuvre son acti:aune dans
éthique de responsabilité aupres des personaegement capables

ol
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Ce cadre éthique prend appui sur les difféerentes références de bonnes pratiquasespptic

plus particulierement sur leseBommandations d8onnes Patiques Professionnellesie

| 6 ANESM,genceda tliéoAMh al e dOAppui " el a dafte Aufoté manc e
de Santé (HAS)

Un comité «Ethique et Bientraitance a été constitué eh 0 1 6 . (! a pour voca
dans une démarche collective, le questionnement éthique comme référence fondamentale, de
|l 6ancrer dans | a culture institutionnell e e

promotion de la bientraitance et de luttatre la maltraitance.

La strat®gie associative tient compte de | 0
renforcer | es solidarit®s collectives, VOoiTre
réponse commune aux attentes de laectillité pour un meilleur accompagnement des
personnes handicapées et de leur environnement aidant.

2.4.Les agréments et autorisations
0 lermars1978 Ouverture déSdplacd&soyer de Vi e

(0 leroctobre2004 Arr °t ® doaut oduFsyaerdeiVen de | 0ext ens:t
A Extension de laapacité de 54 & 66 places dant pl aces dodoaetcluei | t
pl ace dbébaccueil dédurgence.

0 5novembre2004 Arr °t ® dbébautorisation de cr ®ati o
1 Création de 3 places.

0 11 juillet 2005; Arrété detransformation de 20 places
f Transformation de 20 places du Foyer de
Médicalisé.

0 30juin20066 Arr°t® dbéautorisation dbéextension
1 Extension de la capacité a 10 places.

U 4 mai 2007 Arrétéd 6 arisdtiam de création du/®/A SAH. :
1 Création de 12 places.

0 18 octobre 2010 Proces verbal de visite de confornpt® r t an't sur | 6au
accordée, valant autorisation de fonctionner, pour
1T63 places doh®bergement per manent dont 2
T2 places doh®bergement temporaire,
T1 place doh®bergement dbéburgence,
T10 places dbéaccueil de jour .

ol
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U 1ler janvier 2014 Arr °t ® dobéaut;o?ipleces agedes sarcle gitel i s ®
réparties comme suit

1T65 places doh®ber ge memédicalisées,manent dont 2
T2 places doh®bergement temporaire,
1T10 places dboaccueil de jour.

0 22février201§ Arr °t ® dbébextensiion de | 6Accueil d
1 Extension de la capacité a 12 places avec décentralisation de 6 places & Bemtenx
Forges.

2.5.Les financements
La Résidence du fait de sa diversité est assujettie a différentes modalités de financement
Le Foyer doAceteille MNAMSAXH ibs@n ®f i ci ent dodéun
Conseil Départementales Landes (CDLgtdel 6 Agence R®giAMRBadurda de Sa
partie soins.
Le financement des autres services rethv€onseil Départementdés Landes

2.6.Les missions propres

Les missions du FAM

0 Assurer un accompagnement médical coordonné garantissant la qualité dedesoins
personnes accueillies

o Favoriser, quelle que soit la restriction d&@ d ut o n o relatien, aux| aatres et
| 6 e x pr ecko etduconsgntement.

o Développer le potentialités par une stimulation adaptée et tout agi lode | 6 e xi st €
maintenir desacquis,respecter les rythes, favoriser Eapprentissage etdutonomie par
des actions axio-éducatives adaptées en e c ompagnant dans | 6accc

actes de la vie quotidienne.
o Favoriser lgarticipation a une vie sociale, culturelle et sportive par des activités eslapté

oPorter une attention per manent e N tout e
psychique.

0 Veiller au développement daVie affective et au maintien du lien avesfamilles ou le
proches.

o Garantir | 0i nt édSpacetd®viegnvatipr ®s er vant

ol
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Les missions d&oyer de \e

V Accompagne les personnesaccueillies en favorisant leur autonomielans la vie
quotidienne

VPermettre | dacc.s ~ une vie citoyenne
VVeill er 7 ddsoimméticalcvers dastructures externes.

V Maintenir lesliens familiaux et sociaux.

VAssurer un bien °tre physique et moral afin

V Mettre en place des moyens nécessaires et adaptés pour aider les pasamibesa
acc®der " |l a conf i amwgakseren soi, ~ sO0int®grer

Les missions du SAMSAMCAP ELAN

i Mettre en placemmaccompagnement sanitaire et social.

i Proposer oe assistance ou un accompagnement pour tout ou partie des actes essentiels de
I'existence.

i Offrir un accompagnement social en milieu ouvertreapprentissage a l'autonomie.

i Veiller & la coordination des différents intervenants auprés du bénéficiaire afin de garantir
|l a coh®rence de | 6accompagnement .

i Viseraur eti ssage du |l ien soci al et | dexercice

Lesmi ssi ons ildeddout 6 Accue

T Assurer un soutien dbébordre moral, cul tur el

T Favoriser | 6aut onomi e.

2.7.Les références législatives et reglementaires
Loi n° 20022 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médamale

Loi n° 2002303 du 04 marg002relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de
santé.

Loi n° 2004809 du 13 ao(t 2004, relative aux libertés et responsabilités locales qui favorise
une approche territorialisée de l'intervention médiaoide.

Loi n°® 20051 02 du 10 f®vrier 2005, | oi pour | 6@
participation et la citoyareté des personnes handicapées.
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Loi n° 2005370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades en fin de vie.
Loi n° 2007308 du 05 mis 2007 qui porte réforme de la protection juridique des majeurs.

Article D34455du®@ de do6Acti on Soci 8Fcee mtdécedeens 2080a mi | |
322 du 20 mars 2009 portant sur | e projet do

Loi n° 2009879 du 21 juillet 2009 diteoi Hopital Patient Secteur TerritoirelPST).

Article L 331-8 du CASF modifié par loi n° 2006776 du 28 décembre 2015 portant sur le
projet do®tablissement

Loi n° 20151776 du 28 décembre 20id&ative al'adaptation de la société au vieillissement

Le cadre réglementaire

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 attentior jpi@sée
personnes qui relewnt de la politique du handicap

Décret N° 2004231du 17 mars 2004 du 17 mars 2004 relatif a la définition et a I'organisation
de l'accueil temporaire des personnes handicapées et des personnes ageées. Art D.312.8 312.9
et 312.1(du code de I'action sociale et des familles.

Décret N° 2004613 du 25 juin 2004 qui favorise le maintien a domicile des personnes en
situation de handicap par l'ouverture de places PHdke 60 ans et par un forfait soins plus
avantageux.

Décret decompétence n° 200266 du 19 juillet 2004relatif aux actes professionnels eaa
professiond'infirmiers et qui étend leur domaine de compétence au champ de la santé
mentale.

Décret n° 2007330 du 12 mars 200&latif au Plan de développement de la tiEtance et
de renforcement de la lutte contre la maltraitance.

Décret n° 200@75du15mai2007 el at i f au cahier des charges
Décret 2009322 du 20 mars 200%elatif aux obligations des établissements et services

accueilant @ accompagnant des personnes handi cap¢
mi ni mum dbébautonomi e.
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Les autres textes de référence

Recommandations de | 6ANESM (Agence National
Etablissements et services sociaux et mésamaux):

o El aboration, r®daction et ani matman20l0du pr o
Le questionnement éthique dans les établissements aetesesdciaux et médiemciaux
i Octobre 2010
La bientraitance définition et repéres pourtai s e e i Juilleti 2008e
Mi ssion du responsable de service et rtl e
traitement de la maltraitantedécembre 2008

0o Mission du responsable de service et rtl e
traitement deéa maltraitance a domicilie septembre 2009
Les attentes de la personne et le projet personiidigeembre 2008

Concilier vie en collectivit® et peir sonnal
Novembre 2009
Ouverture de | 6 ®nhenldronnemerieDdeembre 2008 e t sur S

Qualité de vie en MAFAM (volet 1): expression, communication, participation et
exercice de la citoyennetéuillet 2013

o Participation des personnes prot®g®es dans
juridiquer juillet 2012

0 Qualité de vie en MAFAM (volet 2): vie quotidienne, sociale, culturelle et loisirs
Décembre 2013

0 Qualité de vie en MAFAM (volet 3): |l e parcours et l es form
do h®b e i Péacambre 2014
Le soutien des aidants norofessionnel$ Juillet 2015
Sp®ci ficit® de | 6accompagnemevait20les adul t e
Léadaptation de | d6intervention aupviarss des
2015

o Prise en compte de la souffrance psychique de la persgéee @évention, repérage,
accompagnemeiitMai 2014

o Mise en Tuvre dbébune strat®gie dbéadaptation
populations accompagnéeduillet 2008

Recommandations de la HAS

ANAP

(@)}

Recommandati ons de |
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2.8.Les schémaseégionaux et départementaux

LaR®Rsi dence so6i nscr i tmentaaxrosleslplans régondu®mas d®par t
Le schéma départemental des personnes vulnérables des Lande20201décline de
nombr eux doobj @anicelxsilaRasideace ®mriséq u e s .

V Diversifier | 6offre dbébaccueil et ®viter |e
V Enrichir | daccompagnement et | a prise en <c
V Int ®grer de mani re p®renne |l a culture dans

De mémele Projet Régional &atégiquede sant§PRS) détermine plusieurs orientations
dont:

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

Faciliter un acces équitable et pertinent aux soins et aux prises en chargesoédes

Renforcer la qualité des soins et des prises en charge et la capacité a faire face aux crises
Am®Il i orer l a transversalit®, la | idgu bilit
systéme de santé régional.

cC: CC C:
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3. LE PUBLIC ACCOMPAGNE

3.1. Lescaractéristiques des personnes accueillies

Au 1% juillet 2016 la Résidence accompagne queaingt sept personnes tous services
confondus (44% de f e isnsensoriginbiressa67286 al Gdépartemeats )
des Landes, certains proviennent des départements limitro@es, Gironde, Pyrénées
Atlantiques

La pyramide des ages montre que 72% des résidants ont plus de quarante ans (age ou les
premiers signes du viédsement apparaissent chez la personne handicapée), dont 31% plus
de 60 ans3 résidants ont dépasseé les 80!ans

Au sein de | 6 ®t-&dslrasidaste sore actueillisidepgsunwinstde 10Ans
| 6oppos®, douze y &8mns pr ®sents depuis plus

Conformément a son agrément, la Résidence accompagne des personnes atteintes en majorité
déun handi caplLemotpeautrh o(l dQ%)es ~ | 6origine du
| 6®t ude de popul ation en annexe

91% des personnes accompagnéesgmtént une ou plusieurs déficiences associées
1 34 % des personnes accueillies présentent une déficience intellectuelle et gognitive
1 45 % des personnes accueillies présentent une déficience du psychisme

79 % de personnes accueillisent équipées de dteuil(s) roulant(s)Un grand nombre
b®&n®f i ci e dbéautres appareillages

3.2.Les besoins, souhaits et attentes

«Le besoin se d®finit dans cet ®cart : |l a 1
capacités et potentialités, les habitudes et le pdejeie de la personng.

A | a R®s idd des besojns dt 16 @tueisdmuhaits et attentes de chaque personne

sont effectifs tout au long de son accompagnement

La premi re ®tape se d®roule ~ | 6aebhisirs,si on.

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 Personnalise6 Accompagnement vient synth®tiser
Tout au |l ong de | 6h®ber gement ces besoins e
maniere pegonnalisée soit collectivement.

Des questionnaires de satisfaction sont proposés régulidremen

Le Conseil de Vie Sociale est actifpsrmetle recueil des souhaits des personnes accueillies

et de leur entourage.

! Etude de la population en annekepage 63
2 Rapport intermédiaire #rojet Séraphim janvier 2016, page 15
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33.L6environnement aidant et soci al

La place des aidants est essentielle.
Le recueil des souhaitdes aidants familiause fait généralement parGhtermédiairede

| 6®qui pe pl.uridisciplinaire

De s relations sont entretenues avec | 6envi
accompagnement de qualité. Des activités exercées antérieurement peuvent, par exemple
perdurer acdans |l ®d@&tcahuleiidsement

34L6enqu°te de satisfaction

Une évaluation régulierde la qualité des services percue par les résidants et leur entourage
est effectuée, en remettant ou envoyant au résidant et/ou a son entourage un questionnaire de
satisfaction

0 dans le premier mois de son entrée,

o" |1 6issue débun s®jour temporaire, et en ca:
de retour & domicile,

0 une fois par an.

Dans certains cas, hotamment lorsque le résidant peut rencontrer des difficultésgaiur

le questionnaire de satisfaction, cetuipeut étre accompagné pour le compléter, par une
personne de son choix.

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

3.5.La réflexion sur le vieillissement des personnes aseillies

LO®t abli ssement so0i ndu2B détembrad28lelativd ad'adaptattbm e d e
de la société au vieilissememtf i N d6apporter | a r®ponse | a pl

Le vieillissement des personnes handicapées est généraleméndusitalentours de 40/50
ans. L6 ANESM c gerserines handicapges migilissantesToute personne

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

N®anmoi ns, S i | Seolno np alre g udeul piolstrud eaxti st e pas
une tentative de d®finition semble difficil
nodest pas un processus uniforme et l'i n®aire
®vi demsde,alwdes | 0Oh®t ®rog®n®i t® des profils.

Cdbest dans cette optigue que sbébinscrit |l a p

pris en considération handicap, dimensions environnementale et personnelle. En filigrane, il
est donc question du respal# chaguepersonneauquelserapropo® un projet adapté et
individualisé.

*Un exemple dguestionnaire est en anne®e page 73
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Des outils permettent deesuer certains signes du vieillissement, notammest drilles

AGIR et ROCSen lien avec le PAP. Les professionnels ont pour souci de veiller & une écoute
attentive de ce que lpersonne exprime au quotidierddntification des probféatiques
actuelles ou a venir).

Un travail de transmissions important est effectué afin que Hegsionnels adoptent la

m° me pratique, l es m°mes gestes. Léergot h®tr
proposer des aménagements.

De ©pl us, | 6accroi ssement de |l a fatigabilit e
compte et les équipes pilggient alors le biegtre plutbét que le faire. Une attention
particuli re est apport®e afin dbébam®nager a
acceptation progressive de ce qui ndest plus

D6un point de vue t e ctéhpensésetesgntrdpidesnenPapapialjfes. me nt s
Un travail en partenariat est mené avec le service de HAD qui intervient suivant les situations
afin dbéassurer une foncti on delesrsieubtiansde et d
nécessitent.

3.6.La prise encompte des pathologiques psychiques

Une étudealétailléedu public accueilli au sein de Résidence effectuée en juin 2016, met en

l umi re qudun r ®sidant sur deux pr®sente d
handicap psychigdecomme: «Les persa n e s handi cap®e-&direplesy chi qu
personnes qui subissegt des restrictions dbéactivit®s ou
environnement gn raisondes conséquences de leur maladie psychique

Léexpression de c e smakétrepde la koefsance gt étre un frei®au®me r d
d®r oul ement de son accompagnement et de son

De pl us, |l es personnes nb6®tant pas concer n®e
un parcoursd 8 ac c o mp agne me ndésideaca, davent égalethent plowvoir Bvoir
acc s ~ des espaces dbapai semen-étrepsygcliqueet st aur

corporel . a2 recherche de bientraitance est une
situation donnée. Par essence,eelest sans fin. Elle implique une réflexion et une
coll aboration incessantes entre tous | es act
meilleure réponse possible a un besoin identifié, a un moment dqANESM).

Partant de |a, il semblepportunde réfléchir a un projet dans lequel les compétences sont
mutual i s®es. 1 sbagit alors de faire en so
g®n rent une compl ®mentarit® des actes en s
personneccompagée.

Selonl 6®t ude de | a population et de son ®volut
r®ponse apport®e n®cessitera une adaptation

Y LISOATAOAGSE RS £ QFO02YLI IySYSyid RSa FRdZ 6858 KEyYyRAOINLISAE LI
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4. MAJOURAOU RESIDENCES ET SERVICES A LA PERSONNE HANDICAPEE

41.L6i mpl antati on

La Résidence est implantée sur un terraindeéeix hectares dans un quartier résidentiel.
Plusieurs commerces geoximité permetnt aux résidnts, sans ou avec un accompagnant,

déy faire | eurs courses.

La proximité du réseau de transports en commun, ginsib une pi st entlesycl abl
déplacements.

4.2.Le descriptif architectural

La réhabilitation de laRésidence est récente, son organisation architecturale est innovante.
Elle sdinspire des technigues et de | a domot
Elle se présente esgora,autour de laquelle sont disposés des petits saloasrilorganisées

les activités

Les r®sidants ont ®t® associ ®s ~ |l a concept.
d6®t udes en Su de.

La Délégation Unique du Personn@®UP) et leComi t ® doéHygi ne, de
Conditions de TravailGHSCT) ont également été associés a la réflexion.

Lobergonomie dewvaillileRuex paar ®tdRe st r@atrgordiia det s de
Bordeaux dans | e cadks.e ddébun stage de fin doe®

s a)

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

Un travai l sur | es coul eur s a ®t ® men® afi
rep®rage au sein de | 6®tablissement.
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Ainsi quand les résidants enttedans unlieu de vie les murs affichent la couleur da |
Résidence ~ | 6i nverse gquand il s en sortent |l es
collectifs.

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

| hdstitut Régional des Sourds et Aveug(éRSA).

De larges baies vitrées s'ouvrent sur un patio central et des jardins extéhesentier de
promenade permet de faire le tour de la Résidence

Pour | es R®sidences °~ ®tage, un ascenseur pe
Desmai ns courantes sont di spos®es de part €
déplacements des personnararchantes. Il existe un contraste de couleur entre la couleur

des murs et les mains courantes mais également avec la couleur des portesloes dtdes

pas de porte.

Des détecteurs de mouvemerancusde maniére éco responsagldle®c | enchent | 6 ®c |
passage des résis et favorisent la prévention des chutes.

Chaque R®si dencespaeaslto®qud p®ree dI0isitlecamgementt t e, d
Chaque chambre ou appartement est ®qui p® de¢
adaptable en hauteur et de toilettes adaptées, de rails plafonds pour les transferts motorisés,
dobune terrasse, doune pe® etauthadmati idguwaed | &We C
contr'!le des ouvrants en dehor.s des heures d

43 L6o0offre en h®ber gement

4.3.1. Le Fo v e Accugild édicalis& Résidence Les Fougéres

La Résidence kes Fougéres a pourmissiond 6 ac cuei | | i r viegtperdodres c o mp a
adul tes en situati on de handi cap physi que
Médicalisé par la Maison Landaise des Personnes Handicapées (MLPH).

Cette Fésidence est composée dagt chambres individues. Elle se situe dans le
prolongement du péle soins.

Le confort et | dassistance au quotidien, | e
sociale ainsi que le maintien des liens familiaux et sociaux sont les principaux objectifs de
| 6 ®epluridpsciplinaire y exercant.

Ses buts sont définis par les B | eAtcempagbementdPsonnalise$PAP) articulés avec

un projet de soin évalué au quotidien par une équipe pluridisciplinaingission principale

est déof frir méadicae es des wa@ns Ipdraanddicaux constants. Un suivi
par am®di cal , une ®coute des besoins et des
| 6accompagnement gquotidien.
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4.3.2. Le Foyer de Vie Résidences Rins», «Océan» et «Dunes»

Iapour msi on dobéaccueillir et ddbaccompagner de
moteur orientées par la Maison Landaise des Personnes Handicapées en Foyer de Vie.

La Résidence kes Pins» est composée de dseptchambres

La RésidencexL 6 O c ®a@mprendquinzechambresd o n t une chambre d®&di

temporaire

La Résidence<Les Dunes> proposequinze appatements indépendants, type T2, dont un
pour | accueil temporaire.

La finalit® de cet ®tabl i ssemeéctrisaatsataptdét o f f r i

accessible (équipement domotisédin espace privée.

1 s Ofairg entsortd que la personne se sertkez elle> au seindd 6 ®t abl i s s eme
gue chaque Résidence contribugneépanouissement de la personne tant au niveaiqpie,
psychologique que social.

Cbest ®gal ement permettre °~ | a personne acc.l
projets,etpour certains résants vivre seul dans un appartement.

Enfin, en | ien avec | a ileoniettre2ed Place et évalges des ® g a |
projets de vie propre a chacun.

Selon | es degr ®s dobaut o rRésidéneetes abjectifaprinzipauxs o n n e

sont:

V Léautonomie ° |l a vie quotidienne, son d®ve
V Le maintien des acdgj

V Le maintien des liens familiaux et sociaux,

V Ladétente et le loisir,

V Léapprenti ssage de | a vie autonome,

V Léaccompagnement dans | es d®marches ,admini

V Le soutien psychoaffectif et social

Nous nous efforconsdgear | er dbéaccompagnement du r ®si dan
Nous entendons paraccompagnemert | 6 i df&re aveceet npn a la plade » la

personne. Pour que ceftii soit suffisamment juste, il est indispensable de dépasser cette
notion de«faire»pard 0 °t r»e avec

Léaccompagnement au guotidien passe par ur
| 6autonomie fonctionnelle et/ ou intellectuel
et par la mise en place de moyens humains etiatériels afin de palier les différeat

difficultés et de répondre aux attentes des personnes accueillies.

Deux concepts fondamentaux sont toujours au
accompagnement : | 6autonomie et | a d®pendanc
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4.3.3. Les espacgcommuns

La salle de restauranest centrale evaste Son aménagement permet la circulation des
personnes a mobilité réduitelatprise des repas en toute sécurité et sérenité.
Loinfirgaelrlie, deé aki n®si t hsomt sitpdesesurda Résidéneer dgo t h ® 1
Fougeres et sont ouvertes a tous les résidants.

Il existe aussune cuisine thérapeutique, une balné®y at el i er mul t i m®di a
avec de larges écrans afin de faciliter la vision et de claviers adapt@scéarf du handicap

du résidant (touclseplus grosses et de couleurs).

De nombreux panneaux de communication (Il ois
compréhension et la lecture des résidants (hauteur du fauteuil) sont présents dans
I'établissement.

4 4.1 es autresoffres de services

44.1. Le SAMSAH-CapElan

Une des pr®conisations du Sch®ma D®@spcalet e mentt

20062010,aétéde«f avor i ser | 6autonomie des personnes
des besoins repérés, deo uveaux servi ces d-Soaia cuSAYSAld ete me nt
des outils dbéinsertion et de |l utte contre |
psychiques telsquelesGEM oup e do6 Ent)etaimdisorreMiax. uel | e

Ouvert le £ juillet 2007, le SAMSAH <ANOUSTE », est la premiére concrétigm, dans la
région Aquitaine,du décretn® 2005223 du 11 mars 200%écret créant les Servie
ddAccomp agn esuadahpour Mieltgs Haralicapés.

Selon le décret a@lessus mentionné, les SAMSAHort pour vocation, dans le cadre d'un
accompagnement médisocial adapté comportant des prestations de soins, la réalisation
des missions contribuant a la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées
par un accompagnement adapté favorisé maintien ou la restauration de leurs liens
familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accés a
I'ensemble des services offerts par la collectivité

Le SAMSAH comporte ainsi deux dimensions des prestations desoins et
ddbaccompagnement soci al

Il assure la coordination des différents intervenants auprés de la personne accueillie afin de
garantir | a coh®rence de | 6accompagnement. L
soit avec les familles, les instttons (MLPH, UDAF,..), les établissements méesoziaux,

les prestataires de services médicaux et para medicans ser vi ces ¢tdai des
associations sportives ou culturelles.

De nombreuses demandes de prise dbébautonomi e
projets personnalisés avec les usagers et trés peu se concrétisent.
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Coest poeuregxup®r iument ation de troi s lacdement s
initiée qu permettra deconcrétiser le droit a la compensation tel que prévu dans la loi du 25
février 2011, et de proposer une alternative a la vie en collectivité pour des personnes
atteintes de handicap.

JeanARen® LOUBAT insiste sur «a@ toyg ostitationndl @ ) s qu O i
succ de aujourdoéhui |l a demande doéi nt ®gr ati on
des personnes qui ne veulent plus étre considérées commeitiggrs deseconde 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 wusagers de lgonhle pragetddo appr
vivre 7 .|l 6ext®rieur

442. L6 Accueil de Jour

Ce service a un agrément de dopkaces, poupersonnes adultes en situation de halic
physigue a partir de 18 ans, réparties sur deux sites, Mont de Marsan et feesteéarges
Des accompagnements personnalisés y sont proposés favorisant la protectioréties lien
la restauration du lien social.

443.L6OArbre - Sour ces

L 6 Ar b ousces tomflete depuis lerjanvier 2016, la réponse déja offeeie Accueil de

Jour au sein de I&ésidencell propose un suiviafin def aci | i t er | 6acc s
personnes titulaires de pmestation de compensation du handida@H) et vivanta domicile

Ce service contribue a taordination du réseau de proximité dans la gestiajquatidien.

Les trois missions principales sont
1 Apporter une r®ponse adapt®e dbébacc s aux
partenaires

T Favoriser sur | e territoire | e partage d
destination des professionnelsles aidants

T Mettre en place des parcours innovants dboé

MAJOURAOU
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5.L6OFFRE DE SEHEBSWRGQIETS PERTINENTS ET ADAPTES A LA
PERSONNE

La relation met en situation deyxersonneset elle est la condition sine qua none de

| 6accompagnement . Elle va permettre do°tre
do°tre int®ress®. Cel a per met d eaccumillie afixk di s c
guobdel | e c on tedamssapaicours tervie et dang 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.

Coest uement due mousrfaisons ensemble, avec un engagement commun, au cours
duquel la personne est en sécurité.

«Accompagneune personne coOoest | 6aider ° aller |
pouvoir aller et par fpdiuss I|l6oaind er naiasl Icedre sun

néy ai»il e pas
ElL6admi ssion et Léaccuei l

Léensemble des professionnels a pour ambitic
des services et de faciliter les périodes de transitions, lors dés<eatr lors des sorties. Pour

cela, ils sont soucieux de proposer un accompagnement structuré et ce des la période
déoadmi ssi on.

Toute demande dbéadmi ssion n®cessite | a d®ci
dossier doéadmi ssion compl ®t ®

Si lademandeestjugée recevableellee st appr of ondi erencoatnads «ptée c adr
admissior» a laquelle participent la personne demandeuse, son représentant légal et un ou
plusieurs membres de son envinement aidant proche. Participent a cettecoatre des

membres de la direction, le médecin

Si la demande est jugée irrecevable, la personne est tout de méme conseillée dans ses
démarches et recherches

Deés ce premier moment, il parait alors essentiel de préter attention ce qui se dit mais aussi a

ce qui ne se dit pas (l e cadre de | 6®change
personnes donnent sens a la situation daplémi s si on . Loessenti el ®ta
suffisamment étayant pour laisser émerger la demadéeouvertale la vie institutionnelle,

pr ®paration ° | 6entr ®e dans un service, bes
familialé

Afin de favoriser la transition domicH@stitution, une rencontre a également lieu au sein du
lieu de vie habituel du futur rigkant. Elle permet alors de faire du lien entre les espaces et de
recueillir des informations suppl ®ment aires

*Réflexiorid & dz8 RQdzy 3INR dzLJS RS (NI G At
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Une fois la demande clarifiée, tous ces éléments recueillis, le dossier gompkatjour

temporaire peut avoir |ieu (g®n®ralement dour
Il permet une évaluation des besoins en vue de proposer des objectifs de travail. Le premier
jour, et ceci afin de favor i sanatresté&cOnpagnéedo si on

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

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

| appropriation de | 0 es p aceldduifoncsiannemanttcollectif n e | e
lui est également assureé.
lerésiiknt est aussi amen® ° rencontrer | es prof

au quotidien. Les échanges entre ces différents professionnelst perme t al ors doRG
pland 6accomp.agnement

A | 6issue de ce s® our temporaire, veritabl
possibilit®s sbéoffrmadenose al ors ° | a personne d

U L 6 a c seyérenhise sur du long terme,
U Ldédaccuei | stamenmgpace raitérere e
U Le contrat ndest pas renouvel ®.

Dans | e cas <«définitive» ua dontiatde séjoun esrmalisé aveda personne

accueillié. Celuici va supposer les engagements réciproques et préciser les objectifs de

| 6accompagne me petsonde@Ecueillie et/ousan eeprésensant légal. Il décrit les
conditions dbaccuei |, |l a participation fina
également la liste des prestations et leur colt prévisionnel et informe enfin des conditions et

des modalités de résiliation ou de révisions du dit contrat.

Bien souvent, | 6accuei l temporaire est un p
alors | 6avantage de pr ®parer | 6arriv®e dans
un nouweau lieu entraine des temps de crise etde’ntar e du f ait dodéune per
vie et des étayages (sociaux, relationnels).

Lébaccueil temporaire permet al or s ahtlatitac o mpag
petit avec le résidda dans ne fonction de réassurandeela permet également a la personne

de conforter son choix de projet de.vie

Léaccueil de | a personne ne se r®sume donc
sensxl accuei |l se prol onge uretil cossttue taldisporgbiité au c

de base qui permet la rencontse: entrepersonne accueilliet institution.
5.2.La notion de parcours de vie

Comme | e stitpulles | PANESMMNnes accueillies en i
de parcours quiorrespondent davantage a leurs attentes et bekaiResidenc@ropo® des
accompagnement s Vv ar Ya® gansecette ®giqad detprise €n chabge n s c r
adaptée et individualisée.

'y SESYLX I ANB RQdzy O2y BMNagé80RSce pr@ed 2 dzNJ FAIdzNB Sy +yy SES
7Tosquelles (1984)éducation et psychothérapie institutionnelie
*'w. tt RS tQl'b9{a @2fSi LLL
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Le parcours manifeste | e d®centrement des | C
ndest pl us | a prise en charge gui est pr e
accompagner la vie des personnes en apportant des réponses plus persoehalisgaus

prées de leurs demandes n fonction des besoins, des o
| 6environnement. Avec | a |l ogique de parcour s
décideur, il peut alors y avoir une multiplication des partenairedegtintervenbns au

service de la personne.

La notion de parcours comporte une dimension temporelle (elle fluctue en fonction des
besoins) mais ®galaaisesundntesifpieedan). e (el l e sdorg
Léoexpressi on doé un rephercherer perchanencei lagplugpgeanda eohéredce
possible entre, déune part |l es aspirations
débautre part, | es aides et accompagnements (
Pour cela, son projet de vie personnel, stat éle santé, son autonomie dans la vie
quotidienne, son environnement familial et social ainsi que ses ressources doivent étre pris en
compt e. I 1 sbagit alors dbébune approche gl oba
parcours (vie, santé, sos é ) qgui n®cessiteront certaineme
personne, des ajustements réguliers.

53.Le Projet dOoAccompagné€ment Personnalis® (F
LePr o] Adcomgagnemerfer sonnal i s ®, ®manation de | a | ¢
dans une démac he dynami que. | | -comstruatmpn dui tiehbconmpte lesa v a i |
d®sirs, des rythmes, de | 6®quilibre et des b

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

Elaborer un P 0 | Adcom@da@ynemerRersonnalisé nécessite alors une parfaite connaissance

du r®sidant, de sa singularit® au travers de
dans lequel il se projette.

La proc®dur e Pdoo®Aeaompdoi@menté?sonndligé

Afin de réaliser un suivi opérationnel @ o j Adcom@da@ynemerRersonnalisé, un référent

est nomm® pour chaque r®sidant et wune fois p
et do®valuer | elsi tobg ecdGddcsompadrresmenotdapr ®c ®d
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 doé aepbe®inse Podrenenerladisn cdteavad n d e s
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 aussiest fait avec la famille ou les représentants légaux pour recueillir également les
observations, attentes et besoins.

‘uUn exemplaire du PAP figure en annéxpage 83 de ce projet
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Le r ®f ®rent va ensuite mutualiser |l es diff®
des membres de Indir®giinferpiennept laupres dii résida Lapcollecte

des informations permet aussi do®val uer | a n
hypotheses de compréhension quant a leurs effets dans la vie courante de la personne. Dans
cette démarah, le référent est accompagné parCanseillere en Economie Sociale et
Familiale CESH. Ces documents ainsi gue | e compte 1
|l es points ddéappuis sur | esquel s se basent
synthese 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 étre pertinent, réaliste et
réalisable. A la suite de cette réunion, le document PAP estlfornre® afin dé°tre
résidant et a sa famille ou représentants légaux.

Apreés le PAP, une renctie est organisée entre le résidant, ses prothéirectrice adjointe,

le chef de service et, quand cela est possible, le référent. Le nouveau PAP®t e nt ® et
correspond aux attendus, il y a contractualisation

L6 ®v al aréactualisatientdu PAP6 ef f ect ue g®n®r al ement wune
étre amené a étre réajusté si besoin.

On ne peut ®voquer | e PAP et abdrdérala motiomgdea g n € mi
référence.Celle-ci est incarnée pae professionnel u i va garantir | a mi
objectifs personnalisés, le suivi du profelle concerne donc bien le projetne sousentend

alors nullement wune f or me dlaeekatoh téfereméiére ® dan:

ne peut doaill eurs exister sans tiers et ce
En effet, tous les professionnels sont considérés comf@eent potentieaupres des usagers
dans | e sens o0o% ils sont tous susceptibles

chacun, selon ses spécificités, peut apporter des éclairages.

A La Résidencee sont legrofessionnels de proximitgui sont surtout concerngsar la
question de la référence. Cependant, les agents depsninent y étre associésndgale cadre
débune cor ®f ®rence.

Exemple débune journ®e type

Léaccompagnement au quotidien, |l e respect du
coucher de lagrsonne.
Ainsi les levers et les petits déjeuners sont échelonnés. Suigantpeot ent i al i t ®s d

ou les envies, il est possible de le prendre en appart@uetans des petits salons dont
disposent les unités, lesrémidt s p e uv e nt nue deynuitr ea rolokrdeechaanbre. t e

Le temps du matin est r®serve - l 6i nti me,
proposée systématiquement au résidant.

Les rési@nts peuvensuivre des séances de rééducation, participer a des adiviéé®ir cbs
rendezvous extérieurs. Si ces derniers sont tét dans la matinée le rythme habituel peut étre
adapté

Le midi l e repas est apsren sallageoastaurahtedceméspeunt i e |
ceuxayant besoin de s®r®nit® pour sodéalimenter.
Un plan e table est fait, permettant une répartition des professionnels dans la salle pour
permettre un accompagnement et une prise de repas apaisee. Cette organisatmudtée
besoins et affinités des réands.
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L 6 a pmidi peut débuter par une siestcnrés si t ®e par | 6®t at de sa
désir de la personne.

Des ateliers sont proposés, lesrasitl s s 6y inscrivent en fonctic
activités revétent un caractére régulier, elles sont identififegse, les résidats y sont

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

La collationest institutionnéé, ellese prend sur les lieux de vie.

Le diner se prend, en fonction des projets personnalisés ou des services, silédesuua la

sallede restaurant

Le coucher est ®gal ement fonction des diff®
envies du moment, les activités propos#ess la soirée

5.4.Le soutien aux aidants

La | oi du 11 f ®vr idesrdroi’s®tOdes clgancespla partidipéti@ged lai t ®
citoyenneté des personnes handicapées » cite a plusieurs reprises le terme « aidant familial »
sans pour autant en donner une définition.

LOANESM sbéappui e s ur InteeAssdcitif desdidants damiliaxgui Co | | e «
consi d r e | &lapedsannet qui wienmeneaide a titre non professionnel, pour

partie ou totalement, & une personne dépendante de son entourage pour les activités
quotidiennes. Cette aide réguliére peut étre prodiguée denfpermanente 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 professionnelsdel®® i dence car el l e ceanSAMSAHE | 6en:
Accudl de Jour, Accueil Temporaire et résidences

Lorsgqgudun accompagnement Aecsdl Tepmrpop casARceqil eoru |l &
de bur, leschek de service se reedt au domicile des personnes aidées.\llsencontrat

al ors | 6us agesonnearatiseé quie $ar gpgeconsi d®r ®e co
privilégié (la personne qui va entretenir des lien® gul i er s avecédigmbi nst i
ensuite un compteendu afin de pouvoir interpeller les professionnels adéquats et renforcer la
cohé&ence des actions.

Le nombre doéinterventions et | es modalit®s ¢
duprépr oj et et du projet. € partir de | 6anal ys
personnes (aidée et aidante) des réponses sgpaitées en fonction des moyens existants.

Des actions de soutien et ddbaccompagnement
proche peuvent °tre formali s®es dans | es I
personnalisés.

Les ai dant s digpositif etacoordanigisouvent les liens entre les différents

professionnels qui interviennent aupr s de |
personne ressource notamment dans la préparation du PAP

€ Il a demande de | &eaei dantsiunueatri®®v adleu altai opner s
peut étre effectuée. Cette demande peut également émaner des professionnels ou des aidants
s6ils constatent des variations dans | e ¢ o0mj
accompagnent. Cecset particuli rement perceptible au

les professionnels rencontrent les personnes tous les jours. Sur les unités, des liens
téléphoniques réguliers entre aidants et professionnels peuvent exister.

€
¢
Sy

N

MAURAOU Projet doEt a2021i ss e me n tPaga®4ur8s



Au-d el © d 6 un e, natérekleet thchnigae, une aide aupres des aidants concernant

leur état émotionnel, leur fatigue, leur épuisement, leur age, etc. peut étre proposée. En effet,
des rencontres, des espaces do®changes avec
peuvent étre 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 elaidant,
Résidencgeut fournir des espaces de médiations.

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

pluridisciplinaire afin dbéapporter | a r®pons
La Résidence offre également la possibilité des solutions au regard de la situation de la
personne aidéetpoursoulagr | es ai dants. emposéiagetqdie héA
pas forc®ment qudbdaux personnes qui sont d®]
En interneune autre ressource existe ibré @Sources.

Enfin, une communication réguliere existe avec lesorgagis do6ai de ~ domi ci |

exemple ADMR) et les AVS sont invitées a participer aux réunions de synthese du PAP.

Lles professionnels sbdébinterrogent sur |l e viei
relaisa mettre en place

5.5.Le Projet thérapeutique

5.5.1. Le projet médical

Au sein de | a R®sidence, i y a |ieu de di st
médical et paramédical permanent et les 3 unités du « Foyer de vie » pour lesquelles une
intervention médicalequiotdi enne ndest pas n®cessaire.

La coordination des soins du FAM est sous la responsabilité du médecdinateuet avec

la collaboration de I'équipe de soignants et de rééducateurs qui interviennent transversalement
dans les différentes unités de vie.

La coordination administrative (prise et suivi des rendmrs, gestion du dossier, contacts

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

L6®qui pe m®dicale de | a R®sidence estdesattent
pathologies spécifiques des résidants du FAM (troubles de la dégluitidransit urinaires
dermatologiques) en mettant en place des actions pr
La Résidence entretient des partenariats avec les établissetaesainté du territoire

Pour faire face aux soins dabaaRégdenteest,éequipee FAM

déun d®fibrillateur. [ convient de prendre
per met de rpondr e awirs ds 5 mindes)i ea kanplédénu deg e n ¢
| 6i ntervention des Infirmi res du FAM.

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

explicites:

1 Les piluliers sont préparés par une pharmacie extérieure une fois par semaine. La
phar macie dispose du m°me |l ogiciel gue | 6
robotisée des piluliers

1 Les ordonnances sont saisies directement sur le logiciel TITANllggunere une fiche
de traitement permettant le suivi de la prise par le personnel infirmier.

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

T Les m®di caments sont di stri bu®sdse peatrétrel es |
déléguée aux personnels habilités de jour et de nuit.

5.5.2. Les soins de réadaptation

Tout acte de rééducation est réatigé prescription médicale.
5.5.2.1. L é&gothérapie

Cette approche considére I'ensemble des compensations que l'oappetter dans les
domaines de I'ergonomie physique pour proposer les aménagements favorables au maintien
des autonomies malgré les déficiences. L'ergothérapeute aborde

Les difficultés de préhension et/ou de coordination motrice.

Les troubles du tonukgs troubles de I'équilibre.

Les difficultés ou les incapacités a se déplacer.

Les troubles de la communication.

Les apprentissages de | dautonomie dans | ec
Les difficultés liées a I'environnement.

©O O O 0o OO

L'ergothérapeute est un professiel de santé qui fonde sa pratique sur le lien entre l'activité
humaine et la santé. Il évalue les retentissements physiques (moteurs et sensoriels),
psychigues et cognitifs mais ®gal ement | 6i n
personnels gunfluencent 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
concrétes de vie quotidiea, 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
ensituat on de handicap ou en perte dbédautonomie.

5.5.2.2. La psychomotricité

Des seéances de rééducation ou de thérapies psychomotsoes proposéesafin
ddbaccompagner l es r®sidants pr®sentant des
tonique, de la représentation spatmporelle, du schéma corporel, domportement et/ou
relationnels
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Les médiateurs sont multiples | e u x mo t e sian,s musque, ahd, eekaxation, s
toucher/détente, etc.

5.5.2.3. L'orthophonie

La r®®ducation orthophoniqgue sbéeffectue au
bilan, qui confirme l'indication.

L'approche spécialisée dans les domaines de la communidatictionnelle compléte et
enrichit les différents supports visuels proposés.

Elle contribue & améliorer la qualité de vie et le processus de socialisation en permettant des
échanges plus importants.

L'orthophoniste est également sollicitée pour aidefamélioration des problemes de

phonati on, d'"articulation de d®glutitioné de
sa spécialité
5.5.2.4. Lakinésithérapie

Les kinésithérapeutes libéraux extérieurs interviennent dans une salle dédiée et mise a
dispositon ou en chambre si besoin
Certains résiahts se rendent au cabinet des kinésithérapeutes

5.5.3. Le projet psychologique
Les psychologues proposent des accompagnements individualisés w&mamdre aux
besoins des résidts identifiés par les équipes formalisé dans le PAP. Leur action peut
alors sodéinscrire, sui vant | es uni t ®s et s e
classigqgue au sein de | O0institution mais ®gal

vise a améliorer la qualité dée de la personne en favorisant son k&e. Dans cette
perspective, le soignant est la pwatoriser I'estime de sopour étregarant du <«adre

», pourétre a I'écoutenais aussi pougvaluerchaque usager (comportement, concentration,
communicatio...) et ainsi déterminer leurs évolutions, leurs difficultés...

Le rble ds psychologuesst baséur la relation de soget sur une approche inscrite dans la

durée, en accordant une place prépondéramtésadane n t ant quobact etur de

alors de rechercher avec la persqgine s s ol uti ons quobell e peut
répondre a ses besoimisnplication et responsabilisation.

Toutefois, privilégier une bonne qualité de vie au quotidien passeaussiparla gestiondes
troubles psychecomportementauxcaractéristiquegparfois des maladiesdont sont atteints
certainegpersonnesiccueillies.

by

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

actions de soin relationnel proposés par les saignparticipent pleinement a canaliser,
réduire ou certains troubles psyetmmportementaux (& court, moyen, ou long terme). La
notion de pr®vention de <ces approches sur
déambulation, les idées délirantese s pens®es d®pressivesé est
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Pour r®pondre ° cel a, l e travail t h®r apeut |

i ndi viduel ) | a proposition -dt@ala tuiswa, ta® s ad
balnéothérapie, la el axat i on, | 6®qui t h®r api etpuchéra m®d |
détentee |, et c. Cette palette doéinterventions pe
afin doéooffrir aux wusagers un plus | arge choi

I semble probable que la réponse a apporter nécessitera une réflexion sur
6 am®l i oersatmooynends de | 6accompagnement psychol

5.6.Le Projet socicéducatif

5.6.1. Une organisation du quotidien favoriséd actes de la vie quotidienne

Ce chapitre renvoie a la dité de vie : «pouvoir satisfaire ses besoins essentiels, disposer
déun cadre de vie de qualit®, pouvoir tisse
pratiques culturelles et aux loisirs, etg®

Les actes essentiels de | a vie quotidienne
déshabiller, éliminer, dormir et se reposer, se déplacer.
La communication, | a vie sociale, r@&l ationne

Organiséenrésidencesl 6 ®t a b |offre tnecn@mpdgnement de qualité pour permettre

aux résidantsgle réaliser tout ou partieed gestes du quotidien.

Cet accompagnement est effectif dans l a ch
| 6®t abl i ssemémdtexeé ®Froeus . ! peut °tre | e fa
animateurs, des rééducateurs, de personnes extérieures, bénévoles, intervenants sportifs,
artistes, etc.

Le PAPconstitue le socle deatcompagnement de la personthest organis&€n fonction de

ses comp®tences, de ses besoins, de ses souh
les aides techniques possibles, les aides adaptées, totales ou partielles sont envisagées et mise
en pl ace. Tout est mdeda personné soivla mus ggeeable, lagplue | a
enrichissante possible.

5.6.2. Le confort de la personne

«Lebier®t re est une sensation agr ®abl e procur ®e
de douleur.*
La notion de douleur doit étenvisagée car préalable a une vie paisible et a la captation de

| 6ext ®ri eur . Cel a passe par | a f or mtdst i on d
déo®valuation de | a doul eur, un protocol e, u
| 6adaptpddtons dets postures, | 6adaptati on des

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

“w.tt RS fQlb9{a ©2fSi LL
H Définition du Petit Robert
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Pour les professionnels, @st essentiel de comprendre et de savoir pourquoi tel geste est
préconisé, de pote att enti on aux variations de compo
transmission doéinfos, etc.

1 est donc n®cessaire pour <chacun des prat.i
ce de maniere individualisée. Pour répondre a cekstifondametald e s 6appuyer s

projets i ndividual i s®s “pluridigciplivaee I redudiledrsp e r t i ¢
attentes.

Au quotidien, l es transmissions sont des te
observations sont partagées et leapsations rendues possibles en fonction des fluctuations

de | 6®t at de | a personne. Le r®f ®rent en est
Aujourdohui l e pl an de s oi nrésislams neaaroins, ihast pl us

i mportant dé°tre vhtign étae weilled a nas sensibilisatiorades u a | i
professionnels afin que chaque action mise en place soit liée a un besoin et préviennent ainsi
les douleurs dans les gestes de la vie quotidienne

563.L6i nti mit® de | a personne
Le pr&epte du substitutdudomieii ndui t | e respect de | 6i nti mi
de la personne.
LaD®cl aration wuniverselle des droits de | 06ho

droit des personnes handicapées (ONU, 13 décembre 2006), le CASF en son artieke L.311
1, le décret du 20 mars 2009 sont autant de références juridiques en la matiére.

Ce droit est stipuldanslesdiverd o cument s de | 6®t abl i sH2Zment p
projet do®t abli ssement , r gl e me nd desddeoitsfebo nct i ¢
libertés.

Dans le quotidien, les professionnels, les autresaside doivent de signaler leur présence,

l eur i ntention doéoentrer en frappatadenapas pr ®a l
stationner dans les couloirs pourr ®s er ver | 6intimit® de | eurs

ouvertes.

Le respect de | 6intimit® <corporelle est bi

professionnels sont vigilants lors de ces actes de la vie quotidienne.
La notion de confidentidé de la parole du résadt est a interroger au regard du secret
partagé.

L6intimit® ne se | imite pas °~ l 6i nti mit® <co
| 6i ntervention soeffectue en grande partie
débautant plus i mportante.

5.6.4. La vie affective et sexuelle

Tout individu, toute personne en situation de handicap a des droits et des besoins en matiere
de vie affective et sexuelle.

AuseindelaRRsi dence ceci est r ec oealapossikilité pouelespect ®
résidants de recevoir leur partenaire dans leur espace privatif et sur la majorité des .services
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Dans | e cas 0% des personnes souhesichambres vi vr
doublesexistent.

De plus, les questianliées a la vie affective et sexuelle représentent une des priorités de
| 6®t abli ssement puisquodoune formation sur <cet
de professionnel®es r ®uni ons doéinformation peuvent °t

Des fiches actions sont déaill eurs actuel |l
sexualité vont étre désignés afin de mettre en place des actions plus concretes en apportant des
ressources et des outils aux professionnels (mise en place desgdeuparoles, utilisations

de supports |l udiques, etc.) | eur pentsndes t ant
sujets en | ien avec cette th®matique. LOi nt
discours des professionnels lors de lmsgren compte de la vie affective et sexuelle et de

formaliser | es comportements autoris®sS ou no

Il parait également important que chacun des professionnels soit suffisamment attentif aux
relations interpersonnelles afin deupoir identifier les potentielles vulnérabilités en tenant
compte notamment, des capacités a consentir de la personne.

Il semble probable que la réponse a apporter nécessitera une réflexipermettant de
faciliter le projet individuel en matiére de vie dfective et sexuelle

5.6.5. Le rythme de la personne

yanvy

La Résidenceccueille et accompagne une population hétmeen pathologie, handicap,
comp®t ence, origines sociales et g®ographi g
guotidien des personnes ne peut se rr®alise
population, la encore RBAPvient clarifier les modalitéde sa mise en place.

Les degrés de dépendance, le vieillissement sont autant de facteurs venant interférer dans les
actes de vie quotidienne et doivent étre pricempte. La répartition des résida sur les
résidences 6y i mpr gnent Esinotificatians deeMDPH impliquent un S i

pl acement sur | e FAM ou | e-cilamognge endge, le\deges, = |
déaut onomi e 6per destrésimst surdtelle ou telle unité de vie.
Léaccompagnement wleded dearésislgme@ciliefi seq we méme durles
services externalisés.

La vie collective a ses exigences et | 6 ®gal
permettent pas toujours de satisfaire au maximum les envies, souhaits et attentesrge chac

faire au mieux dsun leitmotiv, en fonction des contraintds6 e s sent i el ®t ant de
|l a demande sans rr ®gions e, déargumenter cell e

Le rythme se comprend également dans une temporalité de la semaine, du mois, de la période
de | 6 a mén@d est diférent et adapté le wesld ou durant les vacances.
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5.6.6. La vie relationnelle et sociale

Les professionnel;iet t ent tout en Tuvre afin de favor.i
variées, que celles soient proposéesausei de | 6 ®t abl i ssement ou
| 6ext ®r i eur sont men®es par | es professio

Les objectifs principaux étant de développer et de valorisevilge-ensemble> et de viser

au maintien ébu au développement des potentialités.

Les professionnels utilisent différents supports de travail (réunions, ptogatsel de soins,

etc.) afin doé®l aborer et de mettr eéguberes)i uvr e
auxquels lesrésidh s s o6inscrivent, sO0ils | e d®sirent
leurs envies en étant force de propositions.

Les animations sont souvent présentées de manieres transversales afin de favoriser les
relationset de gérer les inimitiés. Ddenps conviviaux intreunités et interunités sont
également proposeés afin de favoriser les échanges et de dynamiser le collectif.

A La Résidencgle souhait de ne participer & aucune activité est respecté et les professionnels
sont soucieux des variations dmmportements des réaids (fatigabilité, douleurs,
besoin/envie doé°tre seul (e), et c. Une attent
de replis répétitifs et les équipes restent vigilantes a ce que cet isolement soit choisi et non
subi.

567.L6i nclusion soci al e

Cette notion est | daxe pr®pond®rant des mi s
autant elle est “ | 6Tuvre au FAM et au Foyer
L6inclusion, don re@Mendund®ictéagmatioreau miieu ordinkite, eferasao u s

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

sent exclus. Pr®senter certaines d®&f initions
«LO6inclusion est une mani r e de orpaetivesdetouset de
l es citoyens, ce qui suppose | 6®galit® des

humains sous tous les aspects et dans tous les secteurs. Elle réclame la participation active de
toutes les personnes dans les lieux et lesemiliou sont prises les décisions qui les

concernent . Ai nsi donc el | e souligne | 6i mp
handi cap®es dans | es phases d®cisionnell es,
noux»ao.

« L'inclusion socialeconsiste a faire en sorte que tous les enfants et adultes aient les moyens
de participer en tant que membres valorisés, respectés et contribuant a leur communauté et a
la société..»"

PEAY2YE 5Q1fSaaAz2s O02YYdzyAOFGA2Y +Fdz O2t€21dzS§ 7 t2dzNJ dzy$S y2¢c
personnes en situation de handicapPsojet EQUAL2002n np X | yS y2dz@SttS Reyl YAldz$S Y £S5 L
18 novembre @05

13 Laidlaw Foundation (Toronto, Canada)
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L6inclusion sociale des per soliféwaier200m podri cap ®e

| 6®gal i t® des chances, |l a participation et |
Cependant , |l es personnes handicap®es deont sc
doautant plus que | ssouveeen siteation eosiplexecde lmandapg n ®e s
Laval ori sation des personnes accueillies, par
|l es proches et | es autres personnes accueill
Léoautredel dans®s 6ouverture de | 6®t abl i ssemen

Le proj et doilLalkRékidesceeoréferesaaeas déedinitiens, elle est idd volte

de toute | daction entreprise aupr s idees adul
par | 60®l aboration et | dactualisation active
résicant a une part essentielle, il est acteur de sa vie.

Les Projets d6Accompagnement Personnali s®s s
1 Lavalorisation de la personne

Sar ®al i sation est effective dans I|Gmage.lesav ai |
professionneppr ébakherdesehdéi mportance de | d6hyg
avec les autrest accompagnent a une sensibilisatideudlappaence

Ces actions se déroulent en inteatelier bierétre) ou en lien aveaes professionnels
extérieurs.

Ces soins doivent mettre en avant les godts de chacun mais aussi d®rgig de la

spécificité de leuhandicapet de leupathologie.

Le mantien de la communicatioest également facteur de valorisation et de possibilité

déaccessibilit® " wune inclusion future. EIl e
Léinclusion induit,sum taadaff ®semncd,e gwrgal a
| 6 e x it Muricestaindes pathologies entrainent des difficultés de maintien, une démarche

di fficile, des appareillages encombrants, un

convient de rendre rormal», naturel et non pas ségrégatif. La toléeance st au cT ur
notion doéinclusion.

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 expositiomsn | nt er ne mai s aussi © 1l bext ®ri e
Des spectaclegguliers,ouverts a un large public, permettent également cette valorisation.

Valorisée, respectéla personne peutoncp ar t i ci per ~ |l a vie de | 61

YwS02YYIYRIGAZY RS . 2yydualitttddwie @i NjABEXvol& 8); Vie Quotiienhe Sociale,
culture et loisirs, page 51
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1 La participation a laie citoyenne au sein de la Résidence

Le proj etcitdyénaetécsts i'nH®r ent ~ wune d®marche db
L6®valuation des capacit ®s, des difficult®s
franchi ss e mecettecitdyébn®dtéapes ver s

La représentation citoyenne au sdes différentes commissionsiestances CVS, Conseil

ddé Admi ni s herrélitéi saisie pa kg résids

1 Larelation aux autres personnes accueillies et a leurs proches

Loinclusion woserahe md@®butdee d 0i nstitution, I
accueillies doit °tre soutenu afin dbéen faci
A la Résidencda notion de vivre, étre, faire ensemble est fondamentale. La dimension
intergénérationnelle est constructive, elle sajugue avec les effets de groupes. Ces
dernieres ne sont pas cloisonnées et des espaces permettant la mixité sont organisés. Les
ateliers, les activités, la saltke restauranén sont des exemples ou chacun peut trouver une

place en fonction de ses aftiés, de ses godts.

Léaccuei l est capital, i doit °tre facilita
est prise en comptpour chaquerésidene ou les rituels] es rep res dodune
peuvent étre parfoised freins ala perméabit ® doéune r ®si dence

La perte de reperagssentie par les personnes lors de ces nouvelles adaptations a an lieu,
déoautred sr ®eiuda °tre ma | ve®cue et °tre un
expériences.

La notion de parcours est essentielle pdiidifier la vie du résidnt au sein de

| 6®t abl i ssememgnaner eadanti moi de p®gression pa
autre.

Le rapport du r®sidant avec ses proches doit
de | 6®meamt j sd 6adh®si on au projet de |l eur
institutionnelle: CVs, Conseil d6Admi ni strati on, et to«
et la mise en valeur du réaiat.

L éntrée en institutiorpour certainsou | 6 a ¢ ¢ s partement rautomaome sont autant

do®t apes qui fragil i sent L&appuidesdamMes est alofstum e pr
facteur de réussite qui doit étre privilégié. La encore le parcours de vie est facilitateur.

Dans cette perspective les familles 1$ t i nvit®es 7 participer au
personnalisé, a des repas, notammewé@, aux spectacles

L6h®bergement des famill es, parfois au domic

disposition ou un partenariat avec des asginris, telles que kamilles hospitalisées
Des moyens de communication sont mis a disposition pour faciliter et maintkeir d&ec
les proches
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fLbaccompagnement ° | 6acc s ~ |l a soci ®t ®

Le projet doaccompammassence des pesds geometraax| équpes , | a

de cerner |l es personnalit®s, l es envi es, | e s
al l er sur | 6ext ®ri eur . Les handicaps, |l es
| 6aut ononetdes adtespewvedtsedes freins ° | 0accessibil
de méme que des craintes, des angoisses générées par de nouvelles perspectives. Tous ces
®l ®ments doivent °tre pris en compte st alin
| 6ext ®ri eur qui peut rev°tir maintes for mes

V Participer a des manifestations sportivesivertes a tous ea u sein doHandi

Majouraou
V Accéderaux services de la cité pour des démarches administratives, des spectacles,
concerts ou manifestationsssp t i ves, | 6emprunt de | ivres

V Prendredesendezv ous m®di caux pour un acc S aux so

La sensibilisation au handicap, effectuée dans les écoles élémentaires est également un axe de
travail pour permettre unerelatent | a per spective doébun autre r

Plusieurs appartemengecessiblegnville peuvent étre proposeés a la locatite permettent

aux résidats les plus autonomes, bien accompagnés et préparés au préalable sur les
résidencegt en situation par les gassionnels du SAMSAH de tester leurs capacités a vivre

dansla cité. Cette perspective leur permet de se montrer, de montrer a leurs proches, leur
entourage quoils sont asearpabl es, | eurs capaci
L6inclusion sociale est alors wune r®alit® p
d 6 e n t ae prujat & moyen ou long terme.

T Léouverture de | 6®t abli ssement " | 6ext ®
Pour permettre | 6inclusi on 7 urslda la sociétéRcjvile,p o ur
| 6 ®t abl i ssement s e doi t do°tre ouvert et d e

parvenir sont de plusieurs ordres

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

U Recevoir les enfants dé3entres de Loisirs Sans Hébergeme@it§H) du quartier et
permettre ax enfants de cotoyer les régits

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

U Héberger les clubs sportifs dans les locde judo par exemple ogsidats et membres
ext®rieurs participent conjointement ~ |

(@)
QD

U Organiser des manifestations en intra (féte de la Madeleifteilées roulées) et y
inviter les habitants du quatrtier.

U Per met t r ebéehédokesau bémafice des réatda maintien des acquis scolaires,
couture, boutique interne...
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57.L.e Projet dbéani mati on

Le service dobéanimation a pour volont® de <co
pratiques pronant le respect des valeurs individuelles et collectives. Roar,ce | 6 ®q u i f
ddani mation a pour souci de favoriser | a pa
actions de citoyennet® et déinclusion soci al

Le projet ddédani mation est construit ~° part.
professo nnel s. ! sbagit de proposer des actiwv
toujours pour objectif l e maintien des acgqgl!l

possible, le développement de nouvelles potentialités et appétences.

Chaque activitossede sesbfectifs générauwet ses objectifspécifiquesqui varientselon

les personnes accompagnées.

Une véllecontrel 6i sol ement reste une des priorit®s ¢
ou ° | 6ext®rieur. U n e ation®e marienagiatsacpnpentiorné avee st |
des associations de la ville de Mate-Marsan

Toute action déaniPAR tu résidantErd fanotipru dueprojst We la | e
personne | 6ani mateur qui 6k kdmwwésentledetaréuneon pl us
de synthése. Un bilan écrit des activitBenées est transmis au référafih de donner du

sensa | 6campagnement de la personne sna&galement du sens pour la personne
accompagneée.

Il y a des activitégégulieres proposéesur unepériode définie(mois ou année) et de

activités plus ponctuelles. Lest@idés proposées le sont parl@dnais peuvent aussi étre
transversales. E#esontouvertes (participation libreju ferméeggroupes définis au préalable

et fonction des PAP)Pour les activités dites fermées, une flexibilité est possible st le
professionnels 6 ad apt e nt . Qaealgyes pla@es isahtatoujpss prévues en plus pour
ceux qui souhaitent participer ponctuell eme]
plani f i ®es “ | 0 auvnaen clei sciebiguit ® f'f rlebensembl e de
des résidants.

Léani mation est une r®elle pratigue sociale
la personne accueillie. Elle concerne donc gnande majorité des professionnels de

| 6 ®t a b | iLesyprefessiantelprésentssur lesrésidencesant également amenés a
proposedesa ct i vit ®s compl ®ment ai r e.€llessont gdpdsées de |
en groupe restreint ou en individue et sbadressent aux personn
participer aux animations proposées.

A la Résidence, il est important de souligner Ertipipation active des bénévolee
| 6Association. 1 s sont parti cul i sortiesme¢ nt pr
visites, ou dobéanimation dobébune activit® en fo
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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
résichnts jusqu'au service des repet la priseen compe de la satisfaction des résids
Son organisation permet et favorise la socialisation.

Un service restauratioast proposé au sein de la sale restaurantommune a toutes les
résidencs. Un contrat a été établi avec un prestatextérieur qui confectionne les repas au
sein méme de la cuisine de la Résidence.

Des repas ~ th me, des repas am®lior®s | ors
de restauration. Les menus sont élaborés pour six semaines. llsatisésrén commun avec
la diététiciennel e | 6 ®t abl i ssement

Ces menus peuvent étre adaptés de maniére individuelle en fatestinacessités médicales,

des golts etdes croyances religieusese meédecin traitant établit un certificat médical
précisant les modalités du régime, il est évalué régulierement lors de la synthése du résidant.
Un suivi spécifiqugeut étremis en placeé la demande du médecin

Un soin attentif est porté a la prétgion notamment dagpasmixés, un travail est fait sur

les formes avec des moulgmr exemplda forme du poisson est reconstituée dans un moule

en silicone et permet d'associer le golt a la vue.

Les enquétes de satisfaction sont réalisées annuetleanerestauration et affichent un

résultat de satisfaction trés satisfaisdemécessités médicales

Le menu du jour est affich® ° | 6éentr ®e du re

L 6 e n t deslocaur n

Le confort du cadre de vie passe pae soi n particulier donn®
| 6 hygi n e Ceabalearniets sontaentretenus par une équipe technique, tous les jours
sauf ledimanche et les jours fériés.

Les interventions sont organisées en fonction de la disponibilitéedulé vielLe résidant

peut étresollicité pourplanifierl 6 i nt er vent i o repsaprésencenou plleata s o u h a
possibilit® déy participer ~ tout ou partie

Le linge

lLaR®si dence di spose de son propre service de
platet des vétements des rasits qui le souhaitent.

Le linge est remis a la lingerie tous les jours soit par le résidant, soit peiolessionnelet

est redisibué deux fois par semaine.

Le linge personnel doit étre idenéfpar le nom et prénom du résidant.

b
oy
v

MAJDURAOU Projet dOEt &a2021i ss e me n tPag4ldur8s



Méme si la famille souhaite laver une partie du linge, egldoit, par précaution, étre
totalement identifié.

Des petits travaux de coutusentréalisés par lebngeres.

Une buanderie est mise ~ disposition des r ®s
la vie autonome

Les transports

Un parc devéhicules adaptés a la personne a mobilité réguieer me t débaccompag
résidantsdansleadr e dodact-vouspto®@anmesu r ende z

Notre action sobéinscrit dans | e prolongement
sociale et médicsociale etvise «  pr o mo u v o i »de la peasannechandicapée.
Léaccessibiliem® cdensnunr presmertt de mettre en p

pour les déplacements dans la.cité
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6. DES COMPETENCES MOBILISEES

6.1. Les professionnels Tableau des effectifs

Le

Direction/Encadrement

Directrice 1,00
Adjointe de direction 1,00
Cadreadministratif 1,00
Chefs de service éducatif (cadre) 2,00
Chef de bureau 1,00
SousTotal 6,00
Administratif
Comptable 1,00
Technicienne administrative 1,00
Employée administrative 1,00
SousTotal 3,00
Services Généraux
. . Ouvrier servicesogistiques N1 1,00
Lingerie : —
Agent services logistiques N1 1,00
Entretien Agent .s.erwces I.oglsthu.es. N2 2,00
Technicien services logistiques 1,00
Ménage Agent services logistiques N1 4,00
SousTotal 9,00
Socio Educatif
Animateur socieéducatif 1,00
Auxiliaire éducatif et sportif 0,50
Educateur physique et sportif 1,00
Educatrice spécialisée 1,00
Moniteur éducateur 3,00
Conseillére en économie soc. et familiale 3,00
Aide médicepsychologique 23,20
Autres (remplacement) 2,35
SousTotal 35,05
Encadrement technique
Moniteur dbéatelier 2,00
SousTotal 2,00
Psychologue 1,10
Para médical
Infirmiére DE 3,00
Infirmiére coordinatrice 0,50
Ergothérapeute 1,00
MassewKiné 1,00
Psychomotricien 0,50
Secrétaire médical 1,20
Aide soignant 14,00
Agent de soins 5,63
Autres (remplacement) 0,70
SousTotal 28,63
Médical
Médecin coordinateur 0,40
SousTotal 0,40
TOTAL 84,08
ratio dbébencadr ement r®pond aux

besoi
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6.2.L 6 o r g a n:iorgamigramme, liaison hiérarchique et fonctionnelle
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