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GLOSSAIRE

A

AMP : Aide médico-Psychologique

ANAP : Agence Nationale d’Analyse
des Pratiques

ARS : Agence Régionale de Santé

C

CESF : Conseillére en Economie Sociale et Familiale
CNIL : Commission National De UInformatique
et des Libertés
CODIR : Comité de DIRection
COPIL : Comité de PlLotage
CPF: Compte Personnel de Formation
CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens
CSE: Comité Social et Economique
CVS: ConseilalaVie Sociale

D

DPO : Délégué a la Protection des Données
DRH : Directrion(trice) des Ressources Humaines
DUERP : Evaluation des Risques Professionnels

E

EAM : Etablissement et Accueil Médicalisé

EANM : Etablissement et Accueil Non-Médicalisé

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personn
Agées Dépendantes

ESAT : Etablissement ou Service d’Aide par le Travail

ESSMS : Etablissements et Services Sociaux et
Médicaux Sociaux

ETP: Equivalent Temps Plein
ETP: Education Thérapeutique du Patient
F

FALC : Facile a Lire et a Comprendre
FH: Foyerd’hébergement
FV: Foyer de Vie

G

GEPP : Gestion des Emplois et Parcours
Professionnels

H

HACCP: Hazard Analysis Critical Control
Point

HAS : Haute Autorité de Santé

M

MAS : Maison d’Accueil Spécialisée
ME : Moniteur.trice éducateur.trice

o
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

P

PAP : Projet d’Accompagnement
Personnalisé

PRS : Projet Régional de la Santé

PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale

R

RGPD : Reglement général sur la Protection
des Données

RH : Ressources Humaines

S

SISM : Semaines d’information sur la santé
mentale

SATP : Section a Temps Partiel

SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie
Sociale

Q

QVCT : Qualité de Vie et de Condition de
Travail

\')

VAD : Visite a Domicile

VAE : Validation des Acquis de UExpérience
VARS : Vie Affective et relations Sexuelles
VRS : Valorisation des Rbles Sociaux
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INTRODUCTION

Le terme d’équipe éducative doit étre entendu au sens pluridisciplinaire, englobant tous les acteurs
de [l'accompagnement des personnes accompagnées: Educateurs spécialisés, Moniteurs
éducateurs, Aide Médico Psychologique, Aide-soignante, Surveillant de nuit et Maitresse de maison.

a- Laméthodologie d’élaboration du Projet d’Etablissement ol ;’ﬁ %o
G W

>

n

Comme Uexige le Code de U’Action Sociale et des Familles, a UArticle L311-8, : ol
« chaque établissement ou service social ou médico-social, [doit] élaborer un Projet
d’Etablissement ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matiere de coordination, de
coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses modalités
d'organisation et de fonctionnement. [...] Le Projet d’Etablissement est établi pour 5 ans maximum
aprés consultation du CVS* ou autre forme de participation ».

Fin d’année 2023, aprées la révision du Projet Associatif, la direction du Secteur Habitat a engagé la
réécriture de 'ensemble des projets d’établissements et services.

La participation des parties prenantes de lU'entourage des personnes accompagnées a été
privilégiée : professionnels, familles, représentants de l’association et bien s(r, les personnes
accompagnées elles-mémes.

Le nouveau plan du projet a fait U'objet de 4 réunions de cadrage au niveau du COPIL* associatif.

Le Projet d’Etablissement repose sur le CPOM* signé en 2022, les attentes de U'HAS* pour
I’évaluation externe, ainsi que sur le décret n® 2024-166 du 29 février 2024 « relatif au projet
d'établissement ou de service des établissements et services sociaux et médico-sociaux ».

Les objectifs de la révision consistent a :
= Indiquer U’évolution possible pour chaque partie du Projet d’Etablissement, d’apres la

synthese de l’évaluation externe ;
= Déterminer des objectifs par processus (Pilotage, métiers, supports).

Participation du projet de ta structure (.. D’OCtobre 2023 & septembre 2024, soit, des la

e —— réception du rapport de U'évaluation externe, les
professionnels se sont mobilisés en groupes de
travail dits « Groupe Qualité», ainsi que les
personnes accompagnées et leurs familles en
Adapei 09 oui 58% non 42% sous-commission CVS. Cela a permis d’aborder

plusieurs thématiques pour réfléchir a leurs
Secteur habitat : oui 84% non 16% . . o
\—‘___ orientations, leurs mises en ceuvre sur les
| | services, fixerdes indicateurs, des plans d’actions
et échéanciers. Les professionnels ont été
amenés a décrire, argumenter et formaliser

’évolution de Uactivité et le fonctionnement de U'équipe afin d’illustrer par leur pratique ce projet
d’établissement.

L’articulation finale et larédaction ont été réalisées conjointement par la directrice et le responsable
qualité a partir des éléments recueillis aupres des parties prenantes.
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Les sources utilisées pour la rédaction du Projet d’Etablissement :

L’autorisation délivrée par le tarificateur ;

La réglementation en vigueur du secteur d’activité :

o Leslois etdécrets

o Lesschémas départementaux et régionaux

o Les Recommandations de Bonnes Pratiques de U’HAS

Le projet associatif 2024-2029 ;

Le projet d’établissement 2017-2022 ;

La caractérisation de la population : Données ANAP* au 31/12/2023 ;
Les rapports d’évaluation interne de 2022 et de l’évaluation externe de 2023 ;
Le dernier rapport d’activité 2023 ;

Le plan d’amélioration de la qualité ;

La cartographie des partenariats.

Les instances et les personnes impliquées au niveau du Secteur Habitat

¢ Le comité de pilotage

Composition : la directrice, les responsables de services éducatifs, 'animateur qualité

Missions : Composer des groupes de travail (professionnels, usagers, familles) et créer des outils de
sondage (enquétes de satisfaction), décliner le plan du projet d’établissement en respectant la
trame associative, rassembler les sources, accompagner les équipes a la rédaction du projet
d’établissement et de services, contrbler le respect des échéances fixées, valider, amender,
compléter les productions des groupes de travail.

¢

les groupes de travail de professionnels : une volonté participative

Composition :

Un groupe « Démarche-Qualité » composé d’un représentant de chaque service du Secteur
Habitat qui peut, ne pas étre toujours le: la méme professionnel- le, selon s’il- elle travaille
le jour de programmation de la réunion, soit 4 salarié- es pour le Foyer d’Hébergement, 1
pour le Foyer de Vie, 1 pour le SAVS* et 1 pour la SATP*, 'animateur qualité et la directrice
du Secteur Habitat.

Des groupes de professionnels ont travaillé ensemble, sur chaque service du Secteur
Habitat, y compris sur le centre administratif de Visa-Cité ou secrétaires, comptables, agent
technique, animateur qualité et la directrice du Secteur Habitat, ont pris le parti de
compléter le projet d’établissement par un projet de Service Administratif.

Missions :

o
o

Impliquer tous les acteurs dans une démarche de réflexion et d’écriture du projet ;

Nourrir le projet d’établissement de réflexions autour de thématiques choisies dans le cadre
des réunions « démarche qualité » et autour des critéres d’évaluation des ESSMS* de U'HAS ;
Illustrer les orientations stratégiques par des exemples de situations concretes et vécues
avec les personnes accompagnées.

A
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¢ DL’implication des personnes accompagnées

Composition : Tout volontaire parmi les personnes accompagnées pour les 4 résidences du Foyer
d’Hébergement, du Foyer de Vie, la SATP et le SAVS.

Missions : Avec Uappui des CVS, en séances collectives ouvertes a toute personne accompagnée
du Secteur Habitat, s’interroger sur des définitions de thématiques, analyser en quoi celles-ci les
concernent, et de quoi auraient elles besoin dans les domaines travaillés ?

= La bientraitance et la maltraitance ;
= |Lapromotion de la santé;

= Lapair-aidance;

= Lagestiondesrisques;

= Lacitoyenneté;

= |Lesdroits et devoirs.

Les séances étaient animées par 'animateur qualité, la directrice, ou des intervenants extérieurs.

¢ L’implication des familles et des représentants légaux

Malgré nos sollicitations trés peu de familles se mobilisent au sein du Secteur Habitat.

Aucun représentant des familles n’est présent depuis les 3 derniers mandats au CVS du Foyer de
Vie.

Partant de ce constat, la direction a pris le parti de réaliser avec 'animateur qualité, une enquéte de
satisfaction a destination de tous les parents et mandataires afin de recueillir leurs remarques,
points de satisfaction ou d’insatisfaction a prendre en compte dans la rédaction de ce Projet
d’Etablissement et du plan d’amélioration continue de la qualité. Au total, 137 questionnaires ont
été envoyés. Nous n’avons accusé que 8 réponses dont 1 sur le Foyer de Vie qui malheureusement,
ne nous permettent pas d’en retirer des éléments représentatifs de 'ensemble des familles et
mandataires.

La direction a souhaité engager avec les professionnels, la question de la place des proches dans
les projets d’accueil des personnes accompagnées lors d’une réunion «démarche-qualité » qui a
fait Uobjet de débats, et permis d’enrichir le chapitre lll «d- La place des proches et de la famille et
de la pair-aidance dans ’'accompagnement » page 27.

La gestion des instances participatives

Un cadre ou 'animateur qualité responsable de Uinstance prépare la séance de travail avec un
support visuel sur le principe du FALC™, il fixe les objectifs du groupe en début de séance ; Il veille a
ce que les sources nécessaires soient disponibles ; Il anime la séance et réalise le compte rendu.
En amont de chaque rencontre : la date, 'heure et le theme a Uordre du jour sont annoncés 1 mois
en avance afin que les équipes ciblent un représentant au sein de leur service et informent les
personnes accompagnées des séances programmeées a leur attention.

La méthodologie retenue pour la conception du projet d’établissement

A partir du sommaire du projet d’établissement établi en COPIL associatif, la direction a pris le parti
de construire les écrits a partir de la logique de I’évaluation externe. A savoir :
= Poser les orientations stratégiques du Secteur Habitat en référence au chapitre 3 de
’évaluation HAS.

AR
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Il a été rédigé essentiellement par les cadres, la directrice et ’animateur qualité. Pour la
rédaction, nous avons utilisé les comptes-rendus des travaux transversaux réalisés avec les
professionnels, les CVS et les personnes accompagnées volontaires.

= Parallelement, 'équipe a travaillé a partir des données ANAP 2023 et des orientations du
Projet d’Etablissement 2024-2029 afin de valoriser concretement ce qui est la mise en
pratique au quotidien auprées des personnes accompagnées.

b- Le bilan du précédent projet

b.1 - Les points positifs, & conforter

¢+ La personnalisation des accompagnements et le respect des choix des personnes
accompagnées :

Les personnes accompagnées, tirent un grand bénéfice dans leur vie quotidienne de la place faite a
leur autodétermination. Les offres de service déclinées ci-apres au chapitre IV a partir de la page 30.
sont un atout majeur dans la volonté des équipes de répondre au plus pres aux besoins, mais
également aux souhaits de chacun.e.

¢+ L’intégration et Uinclusion dans la vie locale :

Il s’agit d’'un axe majeur développé dans le cadre de linscription de U'établissement dans son
environnement. Une attention toute particuliere est portée sur Uutilisation des ressources locales
et le déploiement du réseau des professionnels pour permettre aux personnes accompagnées de
pratiquer les activités de leur choix : activités culturelles, de loisir, sportives ... dans des clubs et
associations de droit commun.

L’ouverture sur les institutions, services et commerces de droit commun, favorise la prise
d’initiative. Par cette implication dans la vie locale, les personnes accompagnées ont acquis
I’habitude de participer a différents groupes sociaux, d’étre avec d’autres citoyens. Le recours au
droit commun est une ligne de conduite importante dans divers autres domaines comme pour le
choix de son médecin traitant, de son coiffeur, lutilisation du bus de ville, du train ... autant de
démarches qui leur permettent d’acquérir une ouverture sur Uextérieur qui est a mettre en avant et
a préserver.

¢ Un concept d’autonomie travaillé au quotidien :

L’accompagnement a lavie quotidienne repose sur le principe du « vivre chez soi » : apprendre a faire
ses courses seul, a cuisiner, a entretenir son appartement, son linge, a prendre soin de soi, a
bénéficier de VAD*, pour planifier ’organisation et favoriser 'accompagnement personnalisé. Le
projet personnalisé est le moyen d’évalué au plus juste la capacité de la personne a s’autonomiser,
tout en pouvant compter sur le soutien des professionnels d’accompagnement en cas de difficulté.
Ce concept est décliné et illustré d’exemples tout au long de ce projet.

A8
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¢ Laposture éducative :

La posture éducative est induite par plusieurs facteurs qui ont tous un role déterminant dans
lattitude des professionnels. Les valeurs associatives véhiculées, la nature du projet
d’établissement, les principes de management, les conditions d’accompagnement, la taille
restreinte du groupe, favorisent une proximité avec la personne accompagnée. Toute cette attention
doit préserver une juste distance pour permettre un accompagnement adapté. L’équipe éducative
reste dans un professionnalisme qui évite les confusions et les ambiguités aupres des personnes
accompagnées.

=>» Cette posture est a consolider grace a certains dispositifs, comme par exemple, la mise en
place de temps d’analyses de la pratique professionnelle, 'autodétermination ou la pair-
aidance pour favoriser la place d’un tiers dans la relation.

b-2 - Les points d’amélioration

N
G
¢ Optimiser la tragabilité des interventions : ey B e

La tracabilité permet de mieux circonscrire Uinformation et de travailler la
logique des accompagnements en intégrant davantage les principes d’'une démarche qualité
opérationnelle.

=>» Dans ce cadre, il convient également de clarifier et de formaliser des conventions avec les
partenaires.

¢ Le contexterural:

Vivre en milieu rural nécessite des moyens plus importants qu’en milieu urbain ou périurbain pour
se véhiculer vers les principaux lieux de rendez-vous des personnes accompagnées. Cette
dimension nécessite une grande adaptabilité du fonctionnement pour palier a des trajets parfois
trés chronophages.

=> Développer 'autonomie des personnes accompagnées a travers lutilisation des transports
en commun, la mise a disposition de voitures sans permis, en encourageant U'effort physique via la
marche ou le vélo pour les déplacements ...

¢ Le suivi et 'accompagnement médical des personnes accompagnées :

Il s’agit la d’un point d’amélioration non pas parce que cela n’est pas fait a ce jour, mais pour des
raisons d’organisation et de répartition des roles puisque cette mission incombe en grande partie
aux équipes éducatives qui n’ont pas de formation médicale.
= Le recrutement d’une aide-soignante pouvant accompagner cette mission a été rendu
possible par la création d’un poste a 1TETP* qui est venu compléter U'organigramme des
2021. Pour autant, les problématiques médicales restent importantes, et mériteraient une
prise en charge plus importante par un autre soutien d’aide-soignant.



L’Adapei 09 (Association Départementale de parents, de personnes handicapées mentales et de
leurs amis de UAriege) est une association a but non lucratif et d’intérét général fondée
conformément aux dispositions de la loi du 1er juillet 1901. Elle est composée et gérée par des
parents et amis de personnes en situation de handicap et rayonne sur le département de UAriege.

Affiliée a TUNARPEI, 'Adapei 09 a pour objet :

De défendre les intéréts moraux, matériels et financiers des personnes en situation de
handicap mental, avec ou sans troubles associés, en vue de favoriser leur intégration, de
veiller a leur épanouissement, de lutter contre toute discrimination et d’assurer leur pleine
citoyenneté ;

De valoriser la place de la personne en situation de handicap dans la société, de promouvoir
'égalité de traitement devant la loi en matiere de droit a ’éducation, a la formation, a
’emploi, a la culture, au sport et plus généralement a tout droit auquel elle peut prétendre ;
De mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires au meilleur développement moral,
physique et intellectuel des personnes en situation de handicap mental tout au long de leur
parcours de vie ;

De favoriser, d’entretenir et de veiller au maintien du lien familial, des liens relationnels hors
institution, de favoriser 'ouverture vers Uextérieur ;

De gérer et de créer des établissements et des services concourant a son objet social ;
D’apporter aux personnes en situation de handicap mental et a leurs familles de U'appui
moral et matériel dont elles ont besoin, de développer entre elles un esprit d’entraide et de
solidarité

D’informer et de conseiller les personnes en situation de handicap et leurs familles, et les
inciter a participer activement a la vie associative ;

Dfoptimiser et développer une vision prospective dans le but de mieux identifier les besoins
internes et du territoire en accord avec nos tarificateurs.

A ce jour, 'association accompagne plus de 586 personnes en situation de handicap, enfants et
adultes au sein de 15 établissements médico-sociaux et une structure sociale pour Uemploi
accompagné.

2 Instituts Médico-Educatifs (IME),

1 Unité d’Enseignement Maternelle (UEM),

1 Service d’Education Spécialisée et de Soins a Domicile (SESSAD),

2 Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS),

2 Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM),

1 service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH),
2 Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT),

1 Service de Pble de compétences et de Prestations Externalisées (PCPE) rattaché a 'un des
ENM (FAM)

1 Foyer d’Hébergement sur plusieurs sites (FH),

1 Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS),

1 Foyer de Vie (FV),

1 Plateforme départementale « Emploi Accompagné » (PEAc)
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Elle gere, aussi, quatre entreprises adaptées dans différents secteurs d’activité : blanchisserie
industrielle, restauration collective, espaces verts et usinage.

Elle gere un budget de 39 millions d’euros et compte 550 salariés.
Elle dispose d’un Siege social agréé qui est responsable et intervient au profit des établissements
dans les domaines :
= De labonne exécution des décisions des Instances statutaires de ’Association ;
= De lamise en ceuvre de la politique Associative en matiere de gestion sociale, comptable et
financiere ;
= De l'animation et de la coordination d’une équipe de Directeurs ;
= Ducontrble, de 'évaluation, du conseil en matiere comptable, financiere et des ressources
humaines ;
= De la conduite des études, recherches et mise en place de projets dans le cadre local,
régional, national ou européen;
= De lagestion du patrimoine de 'association ;
= De laveille technologique, de la veille documentaire et de U'information ;
= De la sécurité générale des personnes et des biens ;
= Dufonctionnement matériel et financier des établissements et des équipements ;
= De la bonne application des lois et des réglementations spécifiques aux différents
établissements ;
=  De 'acheminement des personnes handicapées accueillies dans ses établissements et
services.

Le siege est structuré autour de péles :
o Gestion des Ressources humaines ;
Gestion financiere, comptable et contréle de gestion ;
Gestion informatique avec Uintervention d’un prestataire de service ;
Sécurité des biens et des personnes ;
Service transport et logistique.

0O 00O

La cohérence de la bonne marche de U'ensemble des établissements et services est assurée par le
directeur général dans le cadre d’une organisation verticale fondée sur le principe de la supervision
directe et de ajustement.

Un nouveau Projet Associatif 2024-2029 a été validé en Conseil d’administration en mars 2024 et
présenté a U’Assemblée Générale en juin.

Les éléments principaux de 'actuel sont les suivants :

¢ Lesvaleurs

Au niveau Associatif :

La solidarité et Uesprit d’entraide ;
L’engagement bénévole et désintéressé ;

La neutralité politique et religieuse ;

Le militantisme, ’humanisme et la tolérance ;

O 0 0O

= Au niveau de la personne accueillie :

o La valorisation de la personne et le développement de ses compétences et de ses
potentialités ;

o Lapromotion de ses droits et de sa citoyenneté ;

o Lapromotion de la qualité de 'laccompagnement.

A
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Arigge

= Au niveau des ressources humaines :
o La valorisation des rbles professionnels par U'emploi de personnels qualifiés et le
développement continu des compétences

¢+ Les engagements associatifs

= Agir pour une réelle effectivité des droits des personnes en situation de handicap ;

= Valoriser et promouvoir les actions de l’association sur son territoire : faire reconnaitre
les compétences de l'association dans les réponses apportées pour les personnes en
situation de handicap.

= Maintenir une dynamique prospective et innovante, en développant des projets et des
offres de service diversifiées.

= Promouvoir la qualité de ’accompagnhement des personnes accueillies et des pratiques
managériales.

= Développer une politiqgue organisationnelle associative valorisant les ressources
humaines et les savoir-faire internes, et assurant Uéquilibre financier.

b) Présentation du Pole Travail-Habitat et du Secteur Habitat :

IR dopel,
Siege associatif
service transport

Péle des
Entreprises Adaptées Pble enfance
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c) Présentation du Foyer de Vie de Monié :

Le Foyer de vie Monié est situé 1 chemin du bac a Saint Jean du
Falga. Il bénéficie d’un cadre privilégié alliant le calme de la
ruralité et 'accessibilité, a 5 minutes de marche, au centre du
village, proche des commerces, associations locales,
professionnels de santé ... Cette implantation offre un terrain
d’apprentissage, d’autonomisation et citoyen aux personnes
accueillies par le biais d’un accompagnement adapté aux
capacités de chacun.

La capacité d’accueil est

= de22places eninternat
= etde 10 places de semi-internat.

Chaque résidant bénéficie d’un appartement privatif de type T1 avec une chambre spacieuse avec
rangement, un espace de vie avec kitchenette aménagée et coin salon trés souvent équipés d’un
clic-clac afin d’accueillir d’éventuels visiteurs. L’aménagement de ces appartements est
personnalisé par chaque personne accueillie qui peut cependant bénéficier d’'une dotation de
meubles, appareils ménagers, vaisselle et téléviseur a son arrivée par une mise a disposition de
’établissement.

Le foyer offre différents espaces collectifs tels que :

= une salle a manger et un salon investis tres différemment selon les personnes,
= un salon de coiffure et de détente,

= une cuisine pédagogique,

= ungymnase,

= etune salle d’activité essentiellement investie par les semis-internes.
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Au-dela de ces espace d’activité, 'établissement compte

= un bureau dédié aux éducateurs, un second au cadre de proximité,
= une salle de réunion,

= une buanderie,

= uneinfirmerie,

= etuntrés grand garage.

L’établissement est implanté sur un terrain arboré
permettant l'aménagement d’un coin jardin, d’un
boulodrome et 2 parkings.

Un abribus en bois permet aux semis-internes d’attendre les
transports le soir apres leur journée d’activité.

Intégrer le Foyer de Vie nécessite une notification délivrée par la Maison du handicap en foyer de vie
ou EANM*. La personne ne peut pas relever d’un Etablissement et Service d’Aide par le travail
(ESATu) bien que U'évolution son projet au sein du Foyer de Vie peut la conduire, par la suite, a
intégrer ce type d’établissement. Intégrer le Foyer de Vie (établissement non médicalisé) demande
également de ne pas relever d’une institution dite médicalisée (MAS*, EAM* etc.).

Intégrer le Foyer de Vie de Monié demande de bénéficier, en amont de son admission, d’une certaine
autonomie concernant les actes de la vie quotidienne. L’équipe pluriprofessionnelle vient alors en
appuide la personne accompagnée afin qu’elle conserve mais aussi développe son autonomie dans
une démarche de progression. Pour ce faire, le foyer dispense aux personnes en situation de
handicap un lieu de vie et d’accueil favorisant le développant personnel de chacun a travers leur
participation et leurs relations sociales. Un accompagnement bientraitant, adapté et personnalisé
de leur parcours éducatif et social mais aussi de leur parcours santé est dévolu a 'aide d’outils
institutionnels.

¢+ Lajournée type d’une personne accueillie en internat
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¢+ Lajournée type d’'une personne accompagnée en semi-internat
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Ces journées type font Uobjet d’un découpage par séquences d’accompagnement qui pontuent
l’organisation des équipes avec une répartition précise des rbles et missions de chacun.

Ce mode de gestion confere des journées dites repérantes tant pour les personnes accompagnées
que pour les professionnels. Voir chapitre VI «d- La dynamique d’équipe et [’organisation de
Uinterdisciplinarité » page 66.

¢ Les outils d’accompagnement

= La grille SERAFIN-PH qui permet d’évaluer, a minima une fois par an, U'évolution des
besoins et 'autonomie de la personne. Cette grille est remplie d’une part par la personne
elle-méme (en toute autonomie ou bien encore accompagnée) afin de s’auto-évaluer et
d’autre part par les professionnels afin d’échanger ensuite sur les potentiels écarts,
besoins d’explicitation et d’accompagnement.

= LeProjet d’Accompagnement Personnalisé est révisé a minima tous les ans. Il consolide
un cadre d’intervention borné et consenti par la personne. Le PAP* permet de placer
directement la personne au centre de son accompagnement en concevant elle-méme et
avec 'appui de ’éducateur son projet. Sa réalisation repose sur :
» Unrecueil de la demande,
» Lagrille des besoins Serafin-PH,
» La co-construction d’un plan d’action a courts et moyens termes.

Afin de mettre en ceuvre le PAP et accompagner au quotidien les personnes tout au long de leur
séjour, la journée est articulée autour de différents temps repérants :

= Les Accompagnements Personnalisés ou Journée ou en Soirée individuels ou collectifs
dans un but d’adaptation de la prise en charge des personnes :

» Accompagnement individuel pour des achats véture, des activités, animations
internes ou externes a Uinstitution ... ;
Accompagnement administratif et individuel sur l'aide a la confection du PAP ;
Mise en place d’une activité collective spécifique aux besoins observés pour un
nombre de personnes déterminé : atelier écriture, activité chant ... ;
Temps de recherche, de préparation, de gestion de la mise en place de projets
divers par les professionnels et avec les personnes accompagnées (recherche de
séjours adaptés, d’un nouveau lieu de vie ...).

Y VY

Y

i
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Les Entretiens Individuels Programmés ont pour but de permettre a la personne
accompagnée de formuler et verbaliser son état psychique, ses besoins, ses envies, ses
difficultés etc. Il s’agit d’un outil d’échange, d’analyse, de recueil d’informations et
potentiellement organisationnel via la planification d’actions par la personne.

Au-dela des ces temps formalisés, U'équipe reste tres attentive aux échanges plus
spontanés, aux demandes de la personne ou des professionnels. Ces accompagnements
peuvent s’opérer a la suite de 'observation d’une problématique identifiée :

o Désamorcer des tensions;

o Prévenir des difficultés ;

o Opérer une réassurance ;

o Répondre a un besoin d’écoute etc.

Les outils relatifs a la Vie Affective et Relations Sexuelles : Certains professionnels du
Foyer de Vie sont formés a la vie sexuelle et affective des personnes en situation de
handicap. De leur formation sont nés des outils tels que :

o L’entretien individuel VARS* qui consiste a déployer une écoute suffisante afin de
permettre a la personne accompagnée de s’exprimer et d’auto-évaluer son champ
de connaissances. Aussi, les professionnels formés peuvent cibler le niveau
d’information de chacun.

o Les ateliers VARS: Cet outil se présente sous forme de groupes de parole
permettant 'accés au « savoir » en vertu d’un programme adaptatif abordant les
grandes étapes de la vie affective et sexuelle.

o L’entretien spontané VARS: pour favoriser une approche ponctuelle des
problématiques personnalisées de chacun en fonction des besoins exprimés et
ressentis par la personne.

Les outils relatifs a la santé et au bien-étre . Ces temps consistent en la prise en charge
et a 'accompagnement de la personne dans son parcours santé et bien-étre vers la
valorisation de ses capacités et 'acquisition d’autonomie dans le domaine. Cela se
décline par:

o L’aide de la personne a organiser et coordonner son parcours de soins de maniere
systémique (médicaux, paramédicaux famille, tuteur) tout en adaptant aux besoins
de chacun;

o L’information et le renseignement de la personne sur sa santé ;

L’aide de la personne a choisir ses praticiens ;

o L’aidede la personne a se rendre a ses rendez-vous voire a 'accompagner si tel est
le souhait ;

o Le travail sur U’éducation et U'éveil a la santé de la personne (conseil hygiéno-
diététique, cuisine pédagogique amélioration des barquettes, prévention ...) ;

o Letravail sur Uouverture en réseau santé et bien-étre du Foyer de Vie.

o

Les temps d’animation qui contribuent a tisser une relation sociale, a apporter du bien-
étre. Le projet d’animation part de la volonté des personnes accompagnées via les comités
d’animation destinés a Uexpression de leur désir dans le domaine. Le but des animations
est alors de permettre aux personnes de développer des centres d’intérét, de gagner en
autonomie et de maintenir le sentiment d’appartenance et d’utilité tout en limitant
'isolement. L’activité n’est pas uniformisée mais une réelle expression des aspirations
personnelles.

ALY
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Le projet passerelle qui permet aux personnes accompagnées du Foyer de Vie d’accéder
a des immersions et des stages dans le monde du travail en ESAT ou en entreprise de droit
commun. Ce dispositif n’a pas pour ambition d’obtenir a tout pris une reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH). Le but, pour la personne accompagnée, est
d’étre capable de s’évaluer dans le temps et a son rythme dans le mode du travail. Cela
pourra conduire, par la suite, a U'obtention d’une nouvelle orientation et au départ du Foyer
de Vie Monié au profit d’un Foyer d’Hébergement ou d’un appartement de droit commun.
> Nous observons une demande croissante des projets passerelles via les nouveaux
entrants mais non seulement. Effectivement, une personne accompagnée depuis
quelques années désire se lancer dans un projet professionnel.
» D’autres types de demandes émergent tels que la demande d’opérer des stages en
ESAT hors Adapei 09, ce qui est les cas de deux personnes accompagnées en 2024,
Une concernant un éventuel rapprochement familial et 'autre désirant trouver un
second élan professionnel dans un autre ESAT aprés avoir passé de nombreuses
années au sein de UESAT de 'Adapei 09.

En 2023, cing personnes s’expérimentent dans le secteur travail, en ESAT ou chez un
maraicher implanté, non loin du Foyer, sur la ville de Saint Jean du Falga.

Les accompagnements et le suivi médical avec l'aide-soigante et des partenaires du
secteur médical en vue de garantir la santé physique et mentale des personnes ou bien
encore de travailler sur ’éducation et la prévention santé.

Concernant les internes :

Les Visites A Domicile : les VAD sont un outil d’accompagnement hebdomadaire repérant
et individuel dans l’acquisition ou le maintien de 'autonomie dans les actes de la vie
quotidienne de son appartement et de ses courses hebdomadaires :

> Gestion du budget, du linge, accompagnement aux courses diverses ;
» Accompagnement a entretien général de son logement ;
Accompagnement a prendre rdv chez le coiffeur ;
Accompagnement a prendre rdv auprés d’un cabinet vétérinaire pour son animal
de compagnie etc.

YV V VY
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‘ . Les missions
a) Le contexte juridique V/ \
7 \
1 \
N =)
Les Foyers de Vie sontrégis par: ¢‘//\\/?,

¢ La loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002, rénovant l’action sociale et médico-sociale. L’article
L.312-1 du code de l’action sociale et des familles, est ainsi rédigé :

«Art. L.312-1. - 1. - Sont des établissements et services sociaux et médico-sociaux, au sens présent
code, les établissements et les services dotés ou non d’une personnalité morale propre, énumérées
ci-apres:

..« 7° Les établissements et les services, y compris les foyers d’accueil médicalisé, qui accueillent

des personnes adultes handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou leur age, ou des
personnes atteintes de pathologies chroniques, qui leur apportent a domicile une assistance dans
les actes quotidiens de la vie, des prestations de soins ou une aide a Uinsertion sociale ou bien, qui
leur assurent un accompagnement médico-social en milieu ouvert »...

= Laloin®2005-102du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées;

= Le code de l’action sociale et des familles ;

= Lacharte des droits et libertés de la personne accueillie.

Arrétés d’autorisation - Agréments
L’arrété du Conseil Départemental en date du 22 février 2010, autorise :
= Latransformation du Foyer d’Hébergement de Monié en Foyer de Vie de 22 places, dont une
place pour l'accueil en stage et une place pour 'accueil d’urgence.
= |’ouverture de 10 places en accueil de jour.

b) Les enjeux

Les enjeux de ce projet sont multiples. Q {}{z}aﬁ
Dans un premier temps, il s’agit de garantir la poursuite de @
la dynamique d’accompaghement mise en ceuvre par O@
I’équipe d’encadrement depuis des années, en tenant compte
des critéres qui font les spécificités de cet établissement. A savoir :
= Maintenir et accroitre les capacités d’autonomie et d’intégration sociale des personnes
accompagnées ;
= Veiller a poursuivre le développement de relations socialisées, structurées, harmonieuses
et enrichissantes, des personnes accompagnées
= Favoriser 'émancipation de la personne par le biais de son projet personnalisé en mettant
l’accent sur la concertation des objectifs visés et I’évaluation des résultats obtenus ;
= Garantir une qualité de vie pour les personnes accompagnées et les professionnels
= Etre 4 'écoute de maniére permanente des souhaits de la personne, de son entourage et/ou
de son représentant légal ;
= Entretenir le lien avec le réseau de partenaires favorisant le bien-étre et 'épanouissement

des personnes dans leur vie quotidienne.
=>» Tous ces points sont repris dans les chapitres a suivre sur ’offre de service page 30.

i
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Dans un second temps, il est nécessaire de prendre en considération que cette qualité de
service est étroitement liée aux moyens alloués. Il faut donc veiller a rationaliser et optimiser ces
moyens pour répondre a l’accueil d’un public en évolution avec parfois des besoins trés spécifiques
en termes d’accompagnement, de plus en plus individualisés et personnalisés.
=>» Cette rationalisation tient compte des fortes inflations subies ces derniéres années dans
différents domaines comme Uénergie, U'alimentation, les transports... qui obligent la
direction a freiner certaines dépenses comme le nombre de sorties restaurant, a recycler
d’anciens véhicules sur des services ou ceux-ci font défaut pour répondre aux missions liées
auxvisites adomicile parexemple. Le groupe 2 du budget d’établissement, relatif a la gestion
du personnel, est un poste tres délicat qui nécessite de bien analyser les moyens de
remplacement.

Par ailleurs, la direction du Secteur Habitat s’est engagée sur 4 orientations prioritaires dans le cadre
du CPOM 2022-2027 :

¢ Créer un service d’accueil de jour pour les résidents du Foyer

d’Hébergement qui ne travaillent qu’a temps partiel en ESAT et qui n’ont pas la

capacité ou lavolonté de rester seuls sur ces temps chez eux, ou qui ont le désir d’étre

accompagnés sur ces temps libérés pour des actions d’aide au maintien de leur poste de travail,

d’aide d’ordre plutot social ou médical et de bien-étre.

=>» Avec la réorientation des personnes vieillissantes vers des petites unité de vie pour
personne en situation de handicap, en EHPAD, en milieu ordinaire avec un étayage a
domicile ...
Le nombre de jeunes gens accueillis sur le Foyer de Vie a augmenté. Certains
peuvent prétendre a entrer progressivement en ESAT a temps partiel, et donc
bénéficier d’un accompagnement également sur la SATP, grace au dispositif
passerelle mis en place sur le Foyer.

¢ Développer les actions de promotion et d’éducation a la santé

= Sensibiliser et accompagner la santé des personnes accompagnées, en lien

avec les engagements nationaux de santé ;

] Mener des actions de promotion pour une alimentation équilibrée et une
pratique réguliere des activités physiques adaptées, en lien avec les programmes d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP*), C’Diet : programme de nutri-santé et le sport santé.

= Promouvoir le droit et 'acces a une vie affective et sexuelle dans le respect et la dignité, et
soutenir le statut de parent des personnes en situation de handicap ;

= Sensibiliser les personnes accompagnées aux actions de prévention et de soutien face aux
conduites addictives.

=>» Actions présentées au chapitre IV « g- Santé — bien-étre et thérapeutique » page 34.

i M ¢ Redynamiser ’animation qualité

= Renforcer la dynamique qualité au sein des établissements et services ;
=  Permettre a la personne d’étre actrice de son parcours ;

= Accompagner les transformations des organisations ;

=  Promouvoir une démarche porteuse de sens.

=>» Voir chapitre V « h- L’amélioration continue de qualité d’accompagnement » Page 57.

At
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¢ Engager le secteur Habitat dans une politique écoresponsable et de
développement durable
] Valoriser et amplifier la démarche de réduction et tri des déchets;
. Mener une politique d’achats responsables ;
= Engager un programme de la lutte contre le gaspillage.
=> Voir chapitre Il «c-Adéquation des missions de [’établissement avec les politiques
publique » ci-dessous.
Enfin, parmi les enjeux pour satisfaire les besoins des personnes H A S
accompagnées et répondre aux exigences du cadre réglementaire, ce projet | :m“mm: o it

d’établissement met en exergue les criteres impératifs du référentiel
d’évaluation de ’HAS visant a :
= Permettre a la personne d’étre actrice de son parcours ;
= Renforcer la dynamique qualité au sein des établissements et services ;
= Promouvoir une démarche porteuse de sens pour les ESSMS et leurs professionnels.
=>» Tous ces critéres sont développés dans les chapitres a suivre.

c) Adéquation des missions de U'établissement avec les orientations publiques.

La direction est trés attentive a la sortie périodique des orientations ;}f ‘

publiques afin de les prendre en considération et de décliner dans les @7 _r y

missions d’accompagnement des professionnels. T r
g il tal 7

c-1:Le Schéma départemental de ’autonomie est en cours d’élaboration. Nous restons donc sur

!: rq. les orientations 2016—2020, actualisées par les éléments directeurs du CPOM signé en

- @J 2022, dans lequel une 1°° fiche action répondait aux attentes des tarificateurs par la

réorientation des personnes vieillissantes et retraitées des ESAT vivant toujours en FH*,

& vers des institutions de droit commun comme les EHPAD*, maisons de 'autonomie, et
= petites unités pour personnes handicapées vieillissantes.

@

c-2:Le Plan Régional de Santé (PRS)

. Le PRS* a également fait Uobjet d’une fiche action du CPOM autour de la promotion et
Couradee®” $— de 'éducation a la santé qui s’appuie sur diverses références déclinées dans le
chapitre relatif a Uoffre de service «g-les prestations de soin, de bien-étre et
thérapeutiques » page 34.

c-3: Parmi les criteres impératifs de 'HAS; il a celui qui engage UESSMS a garantir la
confidentialité et la protection des informations et données relatives a la personne
accompagnée qui renvoie a la mise en ceuvre des recommandations et démarches nécessaires
pour garantir la protection des données et leur confidentialité (recommandations RGDP*, CNIL*...).

=> A ce titre, les professionnels sont sensibilisés a ces démarches et mettent en
ceuvre les bonnes pratiques associées a:

)



¢ Une politique RGPD définie au niveau associatif qui se traduit par exemple par Uinscription
du texte suivant dans les documents de communication :

" «Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires pour la mise en ceuvre du présent
contrat/document. Elles font l’objet d’un traitement dont la finalité est de collecter les informations
nécessaires afin de pouvoir établir et mettre en ceuvre un contrat xxx par xxx. En communiquant vos
données personnelles, vous acceptez que les professionnels du service concerné les utilisent
uniquement dans le traitement de ce contrat ».

= Pourle consentement de la personne : « J’ai bien pris connaissance de la présente note d’information
concernant la collecte et lutilisation de mes données personnelles, et je donne mon consentement
au recueil et au traitement de ces données par xxx, service de ’Adapei 09. Je prends note que je peux
a tout moment demander a connaitre les éléments conservés sur moi et que, conformément aux
dispositions légales et réglementaires applicables sur la protection des données personnelles, je
bénéficie d'un droit d'accés, de rectification, de suspension et d'opposition aux informations et
messages me concernant. En conformité avec les dispositions du reglement RGPD, si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser
a la Direction du Secteur Habitat c.bernelin@adapei09.fr ou au DPO* de [’association
dpo@adapei09.fr. Les informations collectées seront conservées pendant toute la durée du présent
contrat.

¢ Des outils et procédures de protections des données sont mis en place

= Par un acces nominatif et sécurisé au dossier unique informatisé de la personne ;
= Les documents papiers sont mis sous clé ;

= Une charte de confidentialité des données a été rédigée au niveau associatif.

L’association est actuellement accompagnée par un cabinet extérieur afin d’évaluer la qualité des
protocoles et supports utilisés afin de les faire évoluer, former les cadres et sensibiliser les
professionnels a ce sujet.

c-4 : la Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT)

| La participation a la démarche RAPT* est un engagement pris par la direction et
.1 4™ Uassociation, inscrite dans la mise en ceuvre et le suivi de Via-Trajectoire.

ol e “=! 4 Une équipe pluriprofessionnelle; secrétaire, cadre de proximité, directrice et

éducateurs ont été formés a cet outil informatisé pour en comprendre les objectifs et
les enjeux. Ce logiciel permet de gérer toutes les notifications de la Maison du Handicap a
destination de l'un des établissements et services du Secteur Habitat. Une personne nouvellement
inscrite sur Via Trajectoire regoit systématiquement une plaquette d’information afin qu’elle puisse
si elle le désire, prendre contact avec le service d’accompagnement aupres de Visa-Cité.

¢ La plateforme est mise régulierement a jour tant au niveau du statut des personnes
en situation de handicap qu’au niveau de la présentation des structures.

¢ Ladirection participe a toutes les réunions Groupe Opérationnel de Synthese (GOS)
auxqguelles elle est conviée. La présence d’appartement stagiaires sur le Foyer de Vie favorise
l’accueil en urgence de personnes sans solution.

c-5: Les politiques publiques se sont ouvertes ces derniéres années sur le champ de la
Responsabilité Sociale des Entreprises (RSE) qui conjugue performance économique,
performance sociale et performance environnementale.

A ce titre, la fiche n°4 du CPOM intitulée : Engagement dans une politique
écoresponsable et de développement durable nous permet d’agir dans les
domaines suivants :

A7
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¢ Valoriser et amplifier la démarche de tri et de réduction des déchets

Tous les services du Secteur Habitat sont équipés de poubelles différentiées favorisant le tri-sélectif
: papier —verre —recyclables —et tout venant.

Un rapide sondage en CVS démontre la nécessité de rappeler régulierement la nécessité d’opérer le
tri-sélectif y compris dans les appartements des usagers.

Concernant la réduction des déchets, toutes les poubelles individuelles étant jetées dans des
containers collectifs, ilnous ait difficile d’en évaluer les volumes par personne. Cependant, un effort
de sensibilisation aupres des personnes accompagnées sur la lutte contre le gaspillage a été
opérant.

=>» Depuis la création de cette fiche action CPOM, chaque service a été équipé d’un composte
et toutes les personnes accompagnées ont été sensibilisée par le SMECTOM qui leur a
délivré une poubelle individuelle a cet effet.

¢ Mener une politique d’achats responsables

Cette ambition est a rapprocher de la gestion budgétaire. En effet, acheter bio, artisanal ou local
n’est que rarement concurrentiel par rapport aux centrales d’achats vers lesquelles nous avons
pour habitude de fonctionner et dont les tarifs correspondent mieux aux moyens alloués.

Cependant, depuis quelques années, la direction a fait le choix d’investir dans ’achat d’ampoules
basse-tension afin d’équiper tous les batiments et appartements individuels tandis que des hublots
extérieurs nous ont été offerts par un fournisseur spécialisé dans la vente d'écoproduits. Nous avons
installé dans chaque salle de bain des douchettes qui integrent un limitateur de débit.

¢ Engager un programme de la lutte contre le gaspillage

Les postes ou nous notons le plus de gaspillage sont :

= |Le papier, avec une surconsommation des éditions et des copies qui nécessite de
sensibiliser régulierement les salariés pour arréter d’imprimer tous les mails, pour se servir
de papiers brouillons et par la méme occasion, imprimer en noir et blanc et recto/verso ;

= | ’alimentaire bien qu’en nette diminution en raison du fait qu’il y a de moins en moins de
personnes qui commandent leurs repas en liaison froide, et de plus en plus de monde qui
sollicite la somme équivalente pour faire soi-méme ses achats. Phénoméne qui peut
paraitre un bon levier pour leur autonomisation, mais qui s’avere d’un autre c6té, un réel
probleme quant au recours a la « restauration rapide et a la malbouffe » ;

= |esénergies. Les éducateurs et 'agent technique sont souvent obligés de rappeler de ne pas
laisser couler l'eau ni de laisser les lumieres allumées quand on quitte une piece, sans
compter que certaines personnes laissent leur fenétre ouverte dans 'appartement avec la
clim ou le radiateur en état de marche.

=>» Des tableaux de bord nous permettent de suivre les consommations, et de réagir auprés des
personnes en surconsommation.
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‘ Il. Les personnes accompagnées, leur proches et la famille
. . z b AR ;.
a) Evolution du public accompagné mﬁ"mﬁﬁ‘-.
pirs 3
i
Données au 31/12/2023 o,
= Répartition par sexe :
Répartition Hommes / Femmes Nous observons un équilibre relativement stable de
sur 5 ans sur le foyer de vie la répartition hommes/femmes depuis 2019 sur
19 7, o, 18 » 16 15 Uensemble du Foyer. Le semi-internat est cependant
- composé essentiellement d’hommes ce qui a pour
I conséqgquence d’amorcer une tendance a lUisolement
du reste du groupe de la part de deux femmes qui
B Hommes M Femmes peuvent parfois se sentir exclues, sans la vigilance

des professionnels, sur certaines activités a caractere plus «masculin». Nous ne pouvons
cependant discriminer des candidats du fait de leur genre au moment de 'admission. Toutefois, afin
de garantir une dynamique de groupe et sécuriser psychologiqguement des personnes
accompagnées, la direction peut argumenter la priorité d’une candidate auprés de la maison du

handicap.
= Répartition par age : Moyenne d'age sur 5 ans
. . . . . 54 51’8 51/4
Historiquement, le Foyer de Vie accueillait les 2 503 e 200 49,4 49,6
: . S0 50 Eem BN 4.0 A7,
ouvriers retraités de UESAT de UAdapei de = MR 6772
PN , 7 46
UAriege. En 2017, le schéma départemental de ., l
l'autonomie du Conseil Départemental stipule *
o . R 2019 2020 2021 2022 2023
que les personnes vieillissantes doivent étre
. , . I Hommes Femmes
orientées dans le secteur des personnes agées eeveeee Lindaire (Hommes) ++-evro Linéaire (Femmes]

de droit commun ou dans de futures unités de vie

spécialisées et rattachées a des EHAPD.

Ceci explique que depuis 2019, le Foyer de Vie accueille de plus en plus de jeunes personnes, bien
qu’ildemeure encore une concentration de personnes entre 45 ans et +.

Le semi-internat, quant a lui, présente une grande représentativité de toutes les tranches d’ages.

A ce jour, la direction veille a un potentiel afflux d’orientations des personnes vieillissantes a
destination du Foyer de Vie et analyse avec plus de précision les besoins en accompagnement
médical conformément au travail réalisé lors du précédent projet d’établissement sur 'analyse des
populations entre un FAM (EAM) et un Foyer de Vie.

Favoriser la diversité des tranches d’ages permet d’éviter la création de « sous-groupes » qui, dans le
passé, étaient source d’altercations.
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= Origine des milieux de vie

Evolution milieu de vie avant admission Depuis 2019, nous constatons que nous
accueillons principalement des personnes

40
30 provenant d’ESSMS ou du domicile familial.
20
10 Malgré le décloisonnement de la psychiatrie,
0 . 7
2019 2020 2091 202 ;23 NOUS voyons encore peu de personnes intégrer

WESMS W MILIEU ORDINAIRE  mSANTE M INCONNU le foyer suite a une hospitalisation quand bien
méme la population présentant des troubles psychiques augmente un peu plus tous les ans.

= Admissions et départs

Admissions Hommes/femmes sur 5 ans MOTIES DE SORTIES

4
3
2 2 2 2 2 2
1 1 1 0 o 0 0 0o 1 0 o 0 v}
l ! Tt ! EmE  Em [ | [ | .
[ 2019 2020 2021 2022 2023

W2019 W2020 W2021 m2022 m2023 W décés MDOMICILE EHPAD MW ESMS

Depuis 2019, professionnels et personnes accompagnées se sont lancés dans une dynamique de
réorientation pour un meilleur ailleurs. Les données montrent ainsi une dynamique constante de
réorientation qui engendre :
o Le maintien des partenariats existants avec les EHPAD entre autres ;
o Le développement des interventions en structures enfance dans U'optique de faire
connaitre 'accompagnement du FV sur le département.

= Répartition par mesures mandataires

Types de mesures exercées
» Nous notons une large

22 21 21 22
prédominance des mesures de
tutelle sur le Foyer de Vie, tandis
. que quelques personnes restent
4 2 E 'l K 3 B a2
l 00 I 00 l 1y I 0! l
- -

sans mesure.

B CURATELLE B TUTELLE SS MESURE M Mesure de justice M Autre mesure CeCi Impllque un fOI’t pal’tenal’iat
avec les mandataires. L'accompagnement des personnes désireuses de s’émanciper,
demandent de développer des partenariats tel qu’avec France service en vue d’un appui ala
gestion administrative en complément du travail réalisé par leur mandataire ou l'équipe
éducative.
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= Répartition avec et sans troubles psychiques.

évolution des personnes avec troubles
psychiques
La présence de troubles psychiques est en 64,50% 65,60% 61,30%

58,05%
augmentation constante depuis de 53r10f6 oo

nombreuses années. Les professionnels [o5% L cox e 38,70%
doivent s’adapter au passage de la déficience
aux troubles psychiques ce qui nécessite : I I I I I
o La mise en ceuvre de formations et de
réactualisation des connaissances sur
les troubles psychiques. En effet, 'évolution de la psychiatrie, les courants de pensées
ainsi que les méthodes d’accompagnement évoluent a grand pas sur ces dernieres
années. Le Foyer de Vie accueillant plus de 61% de personnes souffrant de troubles
psychiques, il convient de réactualiser les connaissances de chacun dans le domaine.
o D’envisager, faute de soutien extérieur, 'augmentation du temps de prestation de la
psychologue avec laquelle l‘établissement conventionne. Cela dans le but d’étayer les
modes d’accompagnement des professionnels et maintenir ses interventions aupres

des personnes par des groupes de parole et des entretiens non pas de suivi mais
répondant, de maniere spontanée, a des besoins ponctuels.

Avec Troubles psy B Sans troubles psy

Il est également a souligner une augmentation de 18.3% de demandes d’admission concernent les
personnes porteuses de Troubles du Spectre de UAutisme (TSA) depuis 2019. Afin d’accompagner
au mieux ce nouveau public, il convient que 'équipe se forme a ses particularités.

b) Etatdes lieux des besoins et attentes des personnes accompagnées |SERAFIN

Globalement, les personnes accompagnées sur Monié sont satisfaites de leur mode de vie. Vivre en
Foyer, c’est se rapprocher le plus possible « de la vie comme a la maison ; de la vie dans le droit
commun »,

Le fait de recueillir Uavis régulierement des personnes accueillies sur le fonctionnement donne
concrétement le sentiment de prise sur son environnement, d’avoir son mot a dire, d’étre considéré
comme une personne actrice qui peut contribuer 3 améliorer son cadre de vie. Cette concertation
qui jusqu’ici était essentiellement orale, via le comité des usagers, se concrétise a présent, par la
mise en ceuvre d’une enquéte de satisfaction annuelle, afin de contribuer :

¢ alaqualité de vie des personnes accueillies ;

¢ a la remise en question permanente du positionnement éthique et professionnel des
accompagnants ;

¢ arenforcer les dispositifs de lutte contre une maltraitance institutionnelle, arbitrée par un
regard collectif et multi professionnels.

les besoins et attentes recensés en amont de U'élaboration de ce projet d’établissement font
apparaitre un certain nombre d’items incontournables a maintenir et a intégrer dans ce projet :

= | ’autodétermination de chaque personne dans son projet de vie ;
= |e maintien des relations familiales les plus régulieres possible.



= |a préservation de son intimité et de sa spheére privée ;
= La possibilité de rencontrer librement les membres de 'équipe en fonction de ses besoins ;
= Le large choix dans les activités proposées par 'équipe du foyer :
o Les sorties et accompagnements individualisés ;
o Les sorties a theme : animations et activités programmeées en milieu ordinaire ;
o Les accompagnements pour les courses, pour la confection des repas ... ;
o Les séjours organisés par ’établissement (mer, campagne, sport....) ;
o Les repas collectifs organisés sur le foyer ;
o Les animations organisées par le comité des fétes ;
o Les activités sportives en interne et celles proposées par les partenaires ;
o Les actions de prévention avec des intervenants : addiction France, services mandataires,
planning familial ... ;
o Etc
=>» La synthése des résultats de 'enquéte de satisfaction 2024 est a retrouver au chapitre VIII
«a- L’évaluation de la satisfaction des personnes accompagnées » page 73.

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé est Uoutil qui permet de
synthétiser les besoins et attentes prioritaires de la personne accueillie.

Ce projet est réévalué tous les ans, et adapté en tant que de besoin dans ce laps
de temps. Voir chapitre IV sur Uoffre de service «c- La co-construction du Projet
Personnel d’Accompagnement » page 31.

Comité des Usagers

Comité des Fétes
¢ Le Comité de la Vie Sociale : CVS.

Le CVS est par essence, linstance de représentation de la vie de ’établissement et est reconnu
comme lieu d’expression des personnes accompagnées élues, porte-paroles de leurs pairs
préalablement consultés en comité des usagers. Il est composé :

= D’un titulaire et d’un suppléant élus pour représenter les internes et un titulaire et un
suppléant pour représenter les semis-internes ;

= D’unreprésentant des salariés;
= D’un représentant des familles ou des mandataires (poste vacant depuis 3 mandats) ;

= |adirection;
= Et d’invités comme UAnimateur Qualité et le Responsable de Service Educatif, présents a

chaque séance.

Le CVS se réuni a minima 3 fois par an, et peut programmer plusieurs réunions a théme en cours
d’année selon l’actualité et Uenvie des élus.

/%
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¢ Le Comité des Usagers.

Le Comité des Usagers une instance permettant de réunir U'ensemble des personnes
accompagnées dans le but d’évoquer les préoccupations d’ordre organisationnel. Cela permet de
bénéficier d’un temps formalisé de débats sur une ou des thématiques spécifiques ou bien encore
de préparer la réunion du CVS.

¢ Le Comité des fétes

Ce comité est composé de deux représentants par service et, en soutien, de quelques
professionnels au service du groupe pour la programmation et la mise en ceuvre de projets festifs :
=>» Féte du printemps, journées olympiques, concerts etc.

¢ Le Comité d’Animation.

Le Comité d’Animation une instance qui permet a 'ensemble des personnes accompagnées
d’acter, en formation collégiale, les animations qu’elles souhaitent voir se pérenniser ou s’arréter
au sein et a Uextérieur du Foyer de Vie ou bien encore de proposer de nouvelles animations.

d) Laplace des proches, de la famille et de la pair-aidance dans ’accompagnement

e

La reconnaissance grandissante de Uaidant familial replace la famille au > .
coeur du dispositif d’accompagnement des personnes accueillies en e ( 3

institution. .

L’ensemble des personnes gravitant autour de la personne Ck..’s)
accompagnée: professionnels, proches, familles, mandataires, P @
prestataires doivent étre guidées vers un objectif commun : le bien-étre de la

personne.

sport santé -

Les
partenaires

. L'équipe

RSE

La famille / 5
L‘a La_ le:s e pEiEs mandataire
mere fratrie | amis...

Extrait réunion démarche qualité du 22-02-2024

En réalisant cette cartographie des personnes susceptibles d’accompagner ou d’interférer dans les
relations avec la personne accompagnée et sur son projet, il apparait comme une évidence la
nécessité de bien définir la place, le rOle et la mission de chacun tout en veillant a ce que la personne
reste maitresse de ses choix, de ses projets, de sa vie d’adulte.

/&‘\
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Comment prendre soin de n’oublier personne parmi les parties prenantes souhaitées par la
personne pour 'accompagner dans son projet ?

La mise en ceuvre d’outils, de recueils adaptés a chacun, ainsi qu’une procédure et une coordination
du projet claire ont été mis au travail, afin de respecter la place et la compétence de chacun au profit
de la personne, sans réunir tous les acteurs au méme moment autour d’une table comme cela se
faisait par le passé, au risque « d’étouffer » la personne et sa parole.

Cf chapitre IV- Uoffre de service « c- la co-construction du Projet d’Accompagnement Personnalisé »
page 31.

La famille est invitée a s’investir sous diverses formes :

= AuCVS, Conseilde la Vie Sociale, ou nous peinons a trouver des représentants des familles
pour s’'impliquer dans une fonction qui consiste entre autres, a interpeler les proches des
personnes accompagneées afin de leur transmettre et recueillir de U'information qui sera mise
al’ordre du jour des réunions;

= En renseignant les enquétes de satisfaction a destination des familles et des mandataires
afin de les associer a cette démarche éthique ;

= En définissant avec laccord de la personne accompagnée, leur place dans
l’accompagnement de leurs projets et démarches d’autonomisation.

o Bien que la famille soit un partenaire souvent important pour la personne, elle peut
parfois avoir du mal a respecter la volonté de son enfant par crainte pour lui. elle, par
habitude de le.la guider dans ses choix, pour ne pas avoir le sentiment que U'enfant
devenu adulte lui échappe ...

Des temps forts dans le parcours institutionnel de la personne permettent d’associer les
familles et les proches toujours selon la volonté de la personne accompagnée.

= |’accueil avec la visite de I’établissement et U'entretien avec 'équipe du foyer / service ;

= Lagrille SERAFIN-PH arenseigner ainsi que le dossier de demande d’accueil qui peut se faire
avec le soutien de la famille ;

= Laprésentation annuelle de la révision du PAP a la demande de la personne accompagnée ;

= |’élaboration de la grille sur la place des familles dans la mise en ceuvre du PAP ou d’un
projet;

= |’évaluation du partenariat conclu entre la famille, la personne et Uéquipe
d’accompagnement ;

= |Les CVS et les enquétes associatives contribuent comme nous 'avons évoqué, a donner la
parole de maniére plus générale aux familles sur la vie de 'établissement ;

= Enfin, les familles sont encouragées dans une association parentale telle que ’Adapei de
I’Ariege, a prendre une adhésion et s’engager dans les instances de participation comme le
conseil d’administration, le bureau, ou dans des commissions de travail (révision du projet
associatif, comité éthique et de bientraitance, le journal de l’association, la commission
sport et culture ...).

Malgré tous ces moyens pour s’investir, les familles sont peu présentes sur le Secteur Habitat. Elles
ne s’engagent guere sur le plan associatif, ni ne répondent aux sollicitations de Uinstitution pour
participer a des instances, a des enquétes de satisfaction. En revanche, il peut arriver qu’au départ
de leur proche du Foyer, elles rédigent des actes de dons de matériel ou d’argent au bénéficient des
autres personnes accueillies ou plus largement de Uinstitution.

/%
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Des actions a développer:

¢

La pair-aidance est un concept qui a été travaillé avec les professionnels
mais également avec les personnes accompagnées qui ont pu exprimer ce
que la pair-aidance leur apporte, et relater des exemples venus conforter
le fait que si cette relation d’entraide entre paire n’est rarement définie

L’accueil du proche et de la famille pour :

Etre disponible dans ’écoute des besoins ;

Légitimer et accueillir les émotions (peur, stress, colere, angoisse, soulagement, ...) ;

Tenir compte de leur 4ge et de leur situation physique et cognitive ;

Instaurer une relation de confiance, garder le contact et communiquer régulierement ;
Respecter 'autonomie et le choix de la personne accompagnée ;

Associer le proche ou la famille au partage d’informations, avec 'accord de la personne
accueillie ;

Evoquer en équipe + APP, les situations complexes (mécanismes de défenses qui
influencent la triade famille, usagers et équipe) ;

Encourager les familles a s’investir dans le CVS ou aupres de leur représentant, car au-dela
de 'instance, le CVS est un vecteur important pour porter a la connaissance des familles un
certain nombre de réflexions sur la vie de Uétablissement via les comptes rendus
notamment ;

Investir le journal de ’association avec la présentation d’un foyer ou d’un projet a chaque
édition ;

Proposer des interventions a theme, des portes ouvertes et des temps de convivialité pour
favoriser leur implication.

= |

®

comme telle, et n’en demeure pas moins naturelle. Ce constat vient témoigner de la place laissée
aux personnes accompagnées pour s’autonomiser d’une part, et valoriser d’autre part leurs
compétences a partager.

CVS du 22-04-2024

Témoignages de situations de
pair-aidance entre usagers

Pendant la gréve du service transport de I’Adapei, on ne pouvait pas
rentrer au foyer. Alors ceux qui savaient prendre le bus de ligne entre
Mirepoix et Pamiers, ont appris aux autres comment faire et les ont
accompagnés.

Maintenant, ils savent prendre le bus, et certains le prenne méme
tout seul.

Anai's

Quand il y a un nouveau Quand je suis arrivée sur le foyer, les
on le présente et on lui éducateurs m’ont présenté des
explique ce qu'ilyaa choses et apreés il y a eu des
savoir, a quelle heure on résidents qui m’ont expliqué a quelle
mange, quand passent les heure arrivent les veilleurs,
infirmiers comment fonctionnent les plateaux
Rose-Marie repas

Caroline
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| Iv. L’offre de services de I’établissement

Soutien

Restauration
Logement

Participation et

. Accompagnement
expression

Personnalisé

2 ien-é Activités Educatives
et de Loisirs

Inclusion

%) Ladmission (JEnree
A

L’admission d’une personne au Foyer de Vie, est soumise a U'obtention d’une notification de la
Maison Départementale des Personnes en Situation de Handicap (MDPSH). Cette admission est
précédée d’un ou plusieurs stages durant lesquels sont étudiées les capacités de 'établissement a
répondre aux besoins de la personne. Ces démarches sont décrites dans une procédure qui
référence également tous les documents a remettre et présenter aux personnes tel que le livret
d’accueil, le reglement de fonctionnement, la charte des droits et libertés, la charte de la vie
affective et sexuelle ...

Les périodes de stage permettent également de préparer la personne accompagnée, qui jusqu’a
présent vivait en famille ou dans une autre institution, de découvrir le reglement de fonctionnement
mais aussi la possibilité d’investir son propre espace de vie en prenant possession de 'appartement
mis a sa disposition.

Cette découverte du secteur adulte, pour beaucoup, vient bousculer les comportements des
personnes qui découvrent la liberté d’aller et venir, de posséder la clé de leur appartement, d’avoir
un chez soi ou l'on peut cuisiner, recevoir des amis, sa famille, avoir une plus grande autonomie
d’autogestion, de prise de décision. C’est aussi une période d’expérimentation, d’auto-évaluation
de ses capacités et de ses limites a vivre seule en appartement privatif.

Ces périodes de stage nécessitent une tres grande vigilance de la part des professionnels qui veillent
a ce que les stagiaires ne soient ni perdus, ni isolés. Les équipes, conscientes de cette nouveauté
s’assurent qu’il n’y a pas de mise en danger pour eux ou pour les autres. Pour évaluer les bénéfices-
risques, des entretiens et des visites a domiciles sont organisées. Les demandes des personnes
commencent a émerger et les besoins a étre repérés. L’objectif est de leur permettre de jauger leur
degré d’autonomie et de clairvoyance dans la prise de décision etc.

Une fois ’admission validée, la personne est recue par un professionnel qui deviendra son référent.
Ensemble, dans un souci de co-construction, ils vont affiner le projet d’accompagnement du PAP, a
I’aide de la grille SERAFIN-PH qui a été adaptée afin de préciser si le besoin est la, mais aussi a aide
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de Uoutil de recueil de la demande. En croisant les regards sur les besoins repérés et les demandes
formulées, des actions sont mises en place pouryrépondre. Cela permet d’identifier ce qui pourrait
étre un frein dans certains projets comme Uhygiene corporelle, 'autonomie dans les déplacements
..., tout en respectant le choix de la personne a ne pas vouloir étre accompagnée dans certains
domaines par les éducateurs, d’ou la nécessité d’informer la personne des partenaires existants
dans le droit commun.

) sorTE

Les projets de réorientation des personnes accompagnées sont toujours motivés par leur choix, le
besoin et les attentes des personnes, et de 'expertise des professionnels. Quelle que soit la raison
de la réorientation de la personne, celle-ci s’opere systématiquement dans la concertation avec la
personne, sa famille si elle le désire, son représentant légal et 'établissement ou le service, futur
accueillant, qui est associé au projet d’orientation. Les réorientations sont soumises
systématiquement a la décision de la MDPSH. La sortie définitive de U’établissement peut étre la
résultante de plusieurs cas de figure, notamment :

b) La sortie

= Lapersonne esttouchée par les effets du vieillissement et n’est plus adaptée au rythme de
vie sur le Foyer ;

= La personne souhaite un rapprochement géographique de sa famille ;

= La personne souhaite aprés évaluation et intégration progressive rejoindre les ESAT et un
Foyer d’Hébergement ;

= |apersonne retourne vivre en famille ou en milieu ordinaire.

Pour toutes ces situations U'établissement s’engage a accompagner Uusager sa famille et/ou son
représentant légal dans les démarches qui lui permettront de mener a bien son projet de
réorientation, dans des temps en revanche difficiles a évaluer selon la disponibilité des places
recherchées dans de nouvelles institutions ou services.

Comme évoqué précédemment dans la partie relative a la présentation du

Foyer et de ses outils d’accompagnement, le Projet d’Accompagnement
Personnalisé vise & fixer les objectifs considérés comme prioritaires dans = & e <
l’accompagnement de la personne. Ainsi, les échanges, le dialogue entre
les personnes accompagnées et les professionnels se veulent réguliers afin
d’étre au plus preés des évolutions des besoins et attentes. Chaque professionnel de 'équipe
éducative dans le cadre de sa mission de référent de parcours prend le temps nécessaire afin de
recueillir les demandes et la parole de chaque personne. Dés 'admission, U'expression et le
positionnement d’adulte des personnes est sollicité lors des entretiens proposés.

Ce projet de vie regroupe des dimensions éducatives, pédagogiques, thérapeutiques et sociales.
Chaque personne accompagnée au Foyer de Vie se voit proposer la construction d’un projet
personnalisé qui tient compte non seulement de ses demandes, de ses attentes, (et/ou celles de sa
famille et de son représentant légal) mais aussi des besoins repérés par les professionnels de
I’équipe pluridisciplinaire dont une mise au travail peut étre proposée a la personne afin qu’elle
puisse, si elle le désire, s’en saisir.
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Dés les premiers contacts, les professionnels du foyer manifestent clairement leur intention de
croire a la capacité des personnes a faire des choix, ils leur signifient qu’ils sont acteurs de leurs
demandes et co-auteurs de leur projet. Cette démarche se veut dynamique dans la mesure ou
’émergence des attentes des personnes accompagnées n’est pas spontanément évidente : la
relation qui s’instaure entre le référent de parcours et la personne doit aider cette derniere a faire
émerger ses attentes que celui-ci formalisera simplement, en vue de U'élaboration du projet
personnalisé.

L’expression de chaque personne accueillie est recherchée afin de déterminer quels sont les
éléments d’accompagnement qui vont agir au niveau de la sphere individuelle mais également dans
la dimension collective du foyer. La place de la famille et/ou du représentant légal est prise en
compte en identifiant de quelle maniéere elle interviendra dans 'accompagnement.

d) Les prestations réglementées

Les objectifs du Foyer de Vie :

Le foyer de vie (ou foyer occupationnel) accueille des adultes en situation de handicap ayant une
certaine autonomie pour leur proposer des animations et activités en fonction de leur handicap. Le
foyer de vie est destiné aux personnes ne relevant ni d'un établissement et service d'aide par le
travail (Esat), ni d'une maison d'accueil spécialisée (Mas), ni d'un foyer d'accueil médicalisé (Fam)
[ou établissement et accueil médicalisés (EAM)] - 07 avril 2024 - Direction de l'information légale et
administrative (Premier ministre) - www.service-public.fr

Ses missions:

¢ Héberger et accompagner des personnes ;

=>» Nous anticipons les parcours de vie des semis-internes en les encourageant a tester 'offre
d’hébergement afin de les préparer a intégrer une institution, ici ou ailleurs lorsque les
parents ne seront plus en mesure d’assumer 'accueil de leur enfant par exemple.

¢ Proposer un cadre de vie adapté, un lieu de vie agréable et sécurisant ;

=> L’équipe et les personnes accompagnées s’accordent a embellir et personnaliser les
différents espaces de vie privés, collectifs, extérieurs et intérieurs.

=>» La sécurité est un domaine important qui est pris en considération par un entretien constant
des batiments, des contrbles périodiques et des mises aux normes régulieres.

=> La sécurité psychique et affective des personnes accompagnées est également prise en
compte au titre de la bientraitance, des activités de bien-étre proposées par les équipes,
’accompagnement aux soins ...

=>» Afin d’assurer un cadre de vie de qualité, nous avons installé des boites aux lettres afin de
recueillir les doléances des personnes accompagnées avec un souci d’amélioration des
prestations.

¢ Proposer un accompagnement personnalisé visant a favoriser Uacquisition et la
progression dans les actes de la vie quotidienne, dans une logique de recherche
d’autonomie des personnes ;

La recherche d’autonomie est une mission centrale de 'accompagnement réalisé par les
professionnels.

L’accés a plus d’autonomie passe aussi par une réflexion réguliere sur la notion de risque mesuré
au titre de U'expérimentation et de ’accession a plus d’autonomie. Il y a, dans cette notion, deux
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aspects qui peuvent paraitre contradictoires explique Pierre VERDIER dans son ouvrage « peut-ily a
voir éducation sans risque ? » revue Reliance (18, 2006) :

= |’idée d’une protection;
= et, idée d’une liberté progressive et donc d’une prise de risque.

Afin de ne pas associer «risque » et « danger », il est nécessaire de :

= Connaitre lesrégles et les lois, de droit commun, et propre a Uinstitution : reglementintérieur
reglement de fonctionnement, instructions et protocoles ... ;

= Evaluer, échanger et informer : Une décision de prendre ou faire prendre a autrui un risque
doit étre débattu en équipe pour mesurer le bénéfice-risque, etrechercher la validation d’un
cadre «responsable civil des dommages causés par ses salariés, sauf si ceux-ci ont agi en
dehors de leurs fonctions, sans autorisation, a des fins étrangeres a leurs attributions »
cassation Civile du 9 mai 1990 ;

= Faire appelau bon sens afin que le risque n’empéche pas ’action, mais la permette dans de
meilleures conditions en tenant compte des capacités de la personne.

¢ Contribuer a ’épanouissement, au bien-étre et a la santé;

Les orientations de la direction et la qualité des accompagnements par les professionnels jouent un
réle actif dans le développement personnel, le confort et la santé physique et mentale des
personnes accompagnées. Elles offrent des services et des activités adaptés pour favoriser leur
épanouissement et leur qualité de vie. Cela inclut des soins médicaux appropriés, un
environnement sécurisant et des programmes qui encouragent l'interaction sociale et le bien-étre
émotionnel.

¢ Développer la socialisation des personnes accompagnées :

Nombre d’initiatives pour encourager les interactions sociales entre les résidents en encourageant
la pair-aidance, par la programmation d’activités collectives, des ateliers, des sorties, des espaces
de rencontre... L'objectif en favorisant les relations sociales, est de rompre l'isolement, tandis que
certaines personnes accompagnées revendiques un sentiment d'appartenance a un groupe, un
foyer, une association, alors que d’autres chercheront plutdt ’anonymat également respecté par et
pour tous, en ne recherchant que des relations sociales a Uextérieur de leur lieux de vie.

e) Les prestations éducatives :

Les prestations éducatives reposent sur une triangulation de prestations a la fois éducatives,
pédagogiques et thérapeutiques.

Dans notre secteur adulte, la notion de prestations éducatives interroge. Doit-on parler d’éducation
pour des adultes ? Dans les faits, se sont bien des éducateurs qui interviennent aupres du public
dont certaines actions éducatives touchent le champ du savoir, savoir-faire, savoir-étre.

Les actions d’apprentissage : apprendre a faire ses courses, gérer un budget, faire une lessive,
entretenir son appartement, gérer sa solitude. Apprendre a appréhender les prestations et son
intégration dans un club de droit commun ..., passent par des actions éducatives mobilisant une
pédagogie adaptée a U'adulte en général, et a la personne en particulier. Les prestations dites
thérapeutiques relevent quant a elles de la définition de 'Organisation Mondiale de la Santé « qui vise
a aider les « patients » a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux
leur vie avec une maladie chronique ». Définition qui adaptée a notre secteur remplace la notion de
« patient » par «la personne accompagnée » et la notion « de maladie » par «le handicap ». A ce titre,
une quinzaine de salariés du Secteur Habitat dont 4 du Foyer de Vie, a été formée et a obtenu une
qualification professionnelle relative a 'éducation Thérapeutique du patient, concept qui facilite la
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relation avec la personne dans divers domaines comme la diététique, le bien-étre ...
L’accompagnement de la personne integre également un certain nombre de démarches
administratives souvent en relais des mandataires.

f)

La promotion de la santé est donc un axe fort repris dans le CPOM, qui inclut la prévention,
I’éducation pour la santé et 'Education Thérapeutique du Patient. Dans notre approche médico-
sociale, nous nous permettons la traduction d’ETP par UEducation Thérapeutique « Personnalisée »
plutdt que du « Patient », terme utilisé dans le secteur sanitaire, sans pour autant déroger au concept
et a la méthode d’intervention validée. Elle s’appuie sur les définitions déclinées entre autres, par :

¢ LOMS et la Charte d’Ottawa qui font aujourd’hui encore référence.

La promotion de la santé est :

«Le processus qui permet aux populations d'améliorer la maitrise de leur
santé et de ses déterminants et, par conséquent, de 'améliorer ».

(OMS* 2012)

Une autre référence incontournable pour notre secteur d’activité est

¢ la recommandation de bonnes pratiques professionnelles de 'HAS:
Haute Autorité de la Santé, sur « ’accompagnement a la santé de la personne
handicapée » sur:

= |a participation de la personne au volet soins de son projet personnalisé

= Lapromotion de la santé

= Lacohérence, la continuité et la permanence des soins autour de la personne

= Laformation et le soutien des professionnels

Les orientations en matiere de promotion et de prévention santé se déclinent du national avec

¢ le projet de stratégie nationale de santé 2023 - 2033 de la Haute Autorité
de Santé publique prévue par la loi et définie par le Gouvernement, constitue le
satée monzoesuTé | cadre de la politique nationale de santé en France. Elle détermine les domaines

B d’action considérés comme prioritaires et fixe les objectifs d’amélioration de la
' santé et de la protection des population pour une période de 10 ans.

Si toutes les finalités dressées dans ce projet ne concernent pas directement
l’action de notre secteur d’activité, en revanche, la direction retient plus particulierement 5 des 8
principes d’actions au coeur du projet du Secteur Habitat.

A savoir:

= L’éthique qui inclue, «le respect de l’autonomie des personnes bien portantes ou

vulnérabilisées par des pathologies ou des difficultés sociales (capacité a prendre des

décisions concernant sa propre santé et sa propre vie), la bienfaisance (faire ce qui est dans

Uintérét de la personne, la non-malfaisance (éviter de nuire a la personne) et la justice (le fait

de distribuer les ressources de maniere équitable et d’éviter toute forme de discrimination). »

=>» Cette définition de ’HAS reprend ’ensemble des orientations vers lesquelles la gouvernance

est attentive pour que leurs applications soient réelles, sans cesse réinterrogées pour une
offre de service et d’accompagnement de qualité.
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La co-construction des politiques de santé avec tous les acteurs dans « une démarche
participative qui vise a impliquer tous les acteurs concernés par la santé (représentants
d’usagers et des personnes concernées ainsi que de leurs proches, professionnels de santé,
mais aussi le tissu associatif, les collectivités, les chercheurs, les acteurs économiques du
champ de la santé...) dans le processus de prise de décision politique en favorisant la
collaboration entre eux ».

=> A ce titre la direction du Secteur Habitat siege dans différentes commissions comme le

groupe de travail d’élaboration et de suivi du Projet Territorial de Santé Mentale PTSM*, le
comité de pilotage des SISM*, ...

L’universalisme proportionné dans le sens ou « des actions, notamment de prévention,
seront ainsi proposées a tous, avec des moyens adaptés et plus importants envers les plus
fragiles et les plus éloignés du systéme de santé »

=> A ce jour, nous trouvons de plus en plus d’outils validés en matiere de prévention et de

promotion de la santé, adaptés aux personnes en situation de handicap qui permettent aux
professionnels éducatifs non médicalisés, de se les approprier pour devenir des outils de
communication engageant des actions et accompagnements a la santé.

La prise en compte de la dimension du genre en matiere de santé : « Egalité et non-
discrimination dans l’accés a la santé exigent de mieux intégrer sexe et genre dans les
stratégies de santé publique et leur déclinaison opérationnelle. »

=>» Ce concept de genre, est a considérer en tant que « prendre soin » au-dela de 'accés aux

soins proprement parler. En effet, le Secteur Habitat accueille et accompagne des
personnes quiont la volonté d’étre reconnues par le genre de leur choix, et non celui assigné
a leur naissance. Les professionnels respectent le choix de la personne en prenant en
considération toute conséquence que cela peut impliquer dans la vie quotidienne et sociale
de la personne afin de garantir U'expression de ses préférences.

=>» Une sensibilisation sur cette thématique a été suivie par 'ensemble des salariés du SAVS,

une CESF* du Foyer d’Hébergement et la directrice du Secteur Habitat afin de poursuivre la
réflexion de laccueil et de 'accompagnement de personnes d’orientations sexuelles,
d’identités et d’expressions de genres diverses, dans nos écrits institutionnels et procédures
et par un accompagnement adapté et respectueux. A ce titre, Uutilisation d’une police dite
inclusive a été un choix qui s’est tout naturellement imposé pour Uécriture de ce projet
d’établissement.

Le pouvoir d’agir de chacun : « Le processus d’« empowerment » est définicomme «un
processus permettant aux personnes, aux organisations et aux communautés d’acquérir
des compétences sur leur propre vie, afin de changer leur environnement social et politique
pour améliorer l'équité et la qualité de vie ».

=>» Une des valeurs soutenue par le Secteur Habitat est 'autodétermination qui rejoint le

¢ Laroue pour une promotion durable empruntée a Fédération
Nationale d’Education et de promotion de la Santé dans son projet
fédératif 2020-2024 permet de poser les finalités et valeurs a partager
entre direction, équipes, personnes accueillies et plus largement,
’ensemble des parties prenantes, dans le cadre d’un projet de
promotion et d’éducation a la santé 2024-2029.

pouvoir d’agir ou d’empowerment. A ce titre, le lecteur est invité a se reporter au chapitre V
«e- Les valeurs au cceur de l’'accompagnement » page 52.
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= Promotion durable de la santé :

,JQQS;. Considérant que la promotion de la santé ne peut s’inscrire que dans la
@@x “’&/ durée et la continuité, la direction s’est engagée via le CPOM 2022-2026 du

../ secteur Habitat a ceuvrer en faveur de la prévention et de la promotion de la

CVS élargi du 25/03/2024  sgnté, notamment sur les axes suivants :

=> Sensibiliser et accompagner la santé des personnes accompagnées, en lien avec les
engagements nationaux santé mis a jour : 2023-2030, qui seront réactualisés et adaptés en
fonction de la sortie du prochain PRS Occitanie ;

=>» Mener des actions de promotion pour une alimentation équilibrée et une pratique réguliere
des activités physiques adaptées, en lien avec les programmes ETP, C’Diet et sport santé ;

=>» Promouvoir le droit et 'accés a une vie affective et sexuelle dans le respect et la dignité, et
soutenir le statut de parents des personnes;

=>» Sensibiliser les personnes accompagnées aux actions de prévention et d’accompagnement
face aux conduites addictives.

= Autodétermination et autonomie des personnes et des groupes dans leurs choix et
décisions en matiere de santé et de qualité de vie. Cet axe se décline par la volonté de la
direction a inscrire dans le plan continu de ’amélioration de la qualité, des sensibilisations
et formations a destination des parties prenantes : personnes accueillies, professionnels,
cadres, famille et proches.

=> La direction s’est associée a une orientation associative afin de proposer au plan de
formation 2025-2026 des sessions de sensibilisation auprés des salariés ;

=> Au-dela de cette formalisation, la parole, le choix, 'expression, la transcription des propos
et idées des personnes accompagnées doit-étre systématiquement recherchée par les
professionnels ;

=>» Un travail sur les PAP a permis de rappeler 'importance du souhait exprimé qui ne doit pas
étre réprimé par le professionnel au titre de la capacité de la personne a réaliser ou pas ses
désirs. Ses choix doivent étre écoutés et retranscrits.

= Prise en compte des responsabilités collectives, sociales, économiques et
environnementales. Des actions en faveur de la prise en compte de ’environnement des
personnes ont été inscrites des 2018, dans les programmes sur 'Education Thérapeutique
du patient, ainsi qu’en instaurant des VAD: Visites au domicile des personnes
accompagnées, via :

=>» 'aide a 'aménagement et ’embellissement de leur appartement, leur entretien, la capacité
de la personne a linvestir comme un lieu ressource, d’intimité et de partage avec les
personnes de son choix, permettant 'accueil y compris en nuitée, de proches a partir du
moment ou le visiteur adhere au reglement de fonctionnement et s’y conforme ;

=>» La prise en compte des responsabilités collectives se déclinent également au quotidien par
de simples gestes citoyens qui doivent devenir avec le temps une préoccupation de tous.
Une sensibilisation a été réalisée aupres de plusieurs élus aux CVS et en au comité des
usagers.

= Dignité humaine : La confiance en 'humain et la reconnaissance des potentiels, des
compétences et des savoirs des personnes et des groupes, est ce que l'on appelle plus
couramment dans notre jargon, la VRS : Valorisation des Roles Sociaux. Il s’agit d’une valeur
portée depuis des années par les diverses directions qui se sont suivies et bien ancrée dans
les postures des professionnels afin de :

=> Favoriser le plus possible les interactions avec les autres membres de la cité ;

%6\



e e

Adapei

=>» Favoriser une participation maximale aux activités de droit commun de chaque personne
accompagnée (loisirs, consommation, instances de décision...) ;

=>» Utiliser des moyens aussi ordinaires et valorisés que possible dans les interventions et les
relations interpersonnelles ;

=>» Offrir des conditions de vie semblables a celles qui sont courantes en milieu ordinaire,

=>» Valoriser, dans le respect des différences, les comportements, les expériences, le statut de
chaque personne.

= Equité : Si la promotion et 'éducation & la santé s’adressent & toute personne, 'accés au
systeme de santé et aux ressources territoriales en revanche, nous renvoie a des inégalités
sociales et territoriales qui ne doivent empécher en rien nos accompagnements, quitte a
devoir faire régulierement des kilometres hors département, quitte a réorganiser les services
dans les limites de nos moyens.

= En 2020 le Conseil Départemental a été sensible a notre besoin d’accompagnement
médical, en finangant un poste d’1 ETP d’Aide-Soignant sur Monié qui a rejoint
Uorganigramme en place de la structure.

= Démocratie : La direction entend démocratiser la notion de santé auprées de population
longtemps éloignée des informations la concernant, y en matiere de santé.

=> Le recours a des outils adaptés et validés est un axe de travail engagé en partenariat avec le
Projet Territorial de Santé Mentale, ou par Uutilisation de supports comme ceux proposés
par Santé BD, intimagir ...

¢ Vientensuite le Plan de Régional de Santé de ’ARS* Occitanie qui L Projerégional
présente a son tour, 10 clés de lecture dont 6 sont ici déclinés a titre i
d’exemple pourillustrer la mise en ceuvre d’action en faveur de la promotion  i¥ss _ et
de ’éducation a la santé sur le Secteur Habitat :

= Refonder la santé, c’est partir des besoins

=>» Au méme titre que les professionnels réalisent un recueil des souhaits et des besoins de la
personne pour son projet social, la question de la santé et du bien-étre sont également
interrogés et introduits dans le guide du professionnel PAP pour mémoire.

= Les solutions sont dans nos territoires

=>» Face a la pénurie de médecins notamment dans le secteur psychiatrique, mais pas que, les
solutions sont bien souvent a trouver au-dela du territoire Ariegeois, ce qui implique
d’étendre la notion de territoire et de prendre en considération des conséquences : plus de
trajets, plus longs, se faire connaitre et reconnaitre par les partenaires.

= Mieux répondre aux besoins des personnes les plus vulnérables

=>» Les personnes dites vulnérables sont repérées par typologique de risques : canicule, grand
froid, risques infectieux, par leur défaut de mobilité en cas d’évacuation ... Celles-ci sont
identifiées dans le plan bleu et le plan de continuité de activité.

= Agird’abord par davantage de prévention

=>» La direction propose au centre de formation infirmier les établissements et services comme
lieu d’accueil pour des stagiaires en formation sanitaire. Cela permet aux étudiants la mise
en place d’outils et de séances de sensibilisation a la promotion santé a destination du
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public accompagné : U'hygiene buccodentaire, les risques numériques, la prévention
addiction et alcool ... ;

=>» Une convention signée avec 'association Addiction France permet également 'animation
d’ateliers de prévention avec les personnes accompagnées et les professionnels.

= Maintenir et renforcer Uoffre de soins, sa qualité et sa sécurité
=> Enintégrant la notion de projet de soin dans le Projet d’Accompagnement Personnalisé, cela
permet de ne pas oublier ce pan de 'accompagnement.

L’utilisation de la grille SERAFIN-PH d’évaluation des besoins permet également de balayer bon
nombre de sujets relatifs a la santé et au soin.

= Habitants, citoyens, usagers, patients... tous appelés a étre acteurs de notre santé

Rendre acteur de leur santé les personnes accompagnées consistent a encourager les personnes a
prendre des décisions éclairées concernant leur santé et leur bien-étre. Cela inclut l'apprentissage
et l'utilisation des compétences nécessaires pour gérer leur propre santé de maniere autonome.

=> Le recueil des informations pour Uinclusion et le suivi de 'usager a l’auto-gestion et auto-
administration de ses médicaments illustre la volonté de la direction de permettre a la
personne d’étre pleinement actrice de sa santé de maniere éclairée et sécurisée.

C’est aussi s’assurer que les informations sur la santé sont accessibles et compréhensibles pour
les personnes en situation de handicap accompagnées afin de favoriser leur participation active
dans leurs projets et démarches de soin.

Rendre acteur les personnes, c’est une fois encore reconnaitre et valoriser leur expertise
personnelle en leur donnant les moyens d’exprimer leurs besoins ou leurs douleurs

=>» A ce titre, il reste nécessaire de trouver ou adapter un outil validé tel qu’une échelle
de la douleur, comme nous avons pu le faire avec un harcélometre car a ce jour, la
prise en compte de la douleur d'une personne handicapée avec des troubles
psychiatriques en l'absence de professionnels de santé au sein de l’établissement.
Cette tdche s’avére souvent délicate pour les éducateurs, car le rapport a la douleur
et la capacité a exprimer cette douleur peuvent-étre tres différents selon les
personnes.
Les professionnels essaient d’identifier les signes non verbaux de douleur tels que
des expressions faciales (grimaces, pleurs), des mouvements corporels (agitation,
tension musculaire), et des changements de comportement (agressivité, retrait). Ils
peuvent noter des changements dans les habitudes alimentaires, de sommeil, et
d'activité.

L’utilisation d’outils d’évaluation spécifiques pour les personnes avec des troubles cognitifs, reste
a étre expérimenté.

Les professionnels ont plutét recours a des moyens de communication appropriés : expression
verbale ou non verbale de la douleur, en posant des questions simples et en offrant un
environnement sécurisant.

¢ Le schéma territorial de santé de ’Ariége avec 3 axes qui ont déja été déclinés ci-
dessus que nous nous contenterons de citer :
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= Adapter la stratégie de prévention et promotion de la santé aux
besoins des publics prioritaires dont les publics vulnérables ;

= Renforcer le pouvoir d’agir des personnes et leur connaissance du
systéme de santé;

= Soutenir 'expression et 'accompagnement du projet de vie de la personne vulnérable.

¢ Et enfin, Uorientation 1 du projet associatif encourage le fait de se maintenir en bonne

santé via les actions suivantes :

o Poursuivre la structuration des partenariats avec le secteur sanitaire (et
plus spécifiguement somatique et psychiatrique) ;

o S’appuyer sur les dispositifs facilitants ’acces a la prévention santé pour
les personnes accompagnées ;
o Deévelopper des actions en prévention santé sur les différents
établissements.

@

g) Les prestations d’activités sociale, culturelles et sportives adaptées :

L’établissement soutien la mise en place de prestations d’activités culturelles et physiques en
offrant annuellement a chaque personne accueillie une adhésion dans une association ou un club

de son choix.

Les professionnels du Foyer de Vie encouragent et accompagnent a ce jour, prés d’'une personne
sur deux a adhérer a un club ou une association. Le taux d’adhésions en 2019 était de 31% de la

population accueillie a 48% en 2024.

Cette démarche nécessite de la part des professionnels un gros travail partenarial mais
également de réassurance et de valorisation des compétences des personnes accompagnées.

Voici la liste non exhaustive des domaines d’activités faisant I'objet d’un partenariat extérieur a
I’établissement et d’adhésions individuelles ou bien collectives :

Equithérapie

Théatre

Poterie

Sport adapté Sport santé Médiation animale
Pyrhando Séjours adaptés Animations communes
avec le partenaire « EHPAD
des Sources »
Emmals Croix-Rouge Club de pétanque

maison rurale

salle de sport

ool
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¢+ Des conventions sont également passées avec certaines associations. Il s’agit ici de
partenariats pour lesquels les établissements ont ceuvré a la création d’une section
adaptée d’abord ouverte au Secteur Habitat, puis a I'Adapei, et pour certaines
aujourd’hui, a toute personne en situation de handicap de droit commun :

= Le théatre qui a été tres longtemps animé par des professionnels du Secteur
Habitat, puis qui a eu recourt a une intermittente du spectacle. En 2023, une
convention a été signée afin que la troupe sorte des ateliers internes au secteur
habitat et soit intégrée directement a I'association des ateliers d’expression a
Pamiers.

L’établissement verse a ce titre une subvention annuelle et continue a mettre a disposition une

animatrice et lors des représentations, les personnels nécessaires a leur réalisation.

W& = Le sport santé, encadré par un professionnel diplomé qui intervient 2 fois par
MoowaPA semaine aupres de personnes en surpoids ou sédentaires.

Activités Physique Adaptées

= |e club de foot de St Jean du Falga qui a d’abord accueilli une équipe du Secteur

h‘t: habitat sur ses terrains, avant de mettre a disposition un éducateur sportif adapté,
AN FALG puis qui a ouvert une section adaptée agréée et ouverte a toute personne en
\

situation de handicap y compris, hors Adapei 09.

¢ Le Secteur Habitat siege également dans certaines instances comme au
Conseil d’Administration de I'association Pyrhando: Pyrénées, Handicap, -;m;:
Randonnée... qui organise tous les 3 ans, pour des personnes en situation de
handicap mental, la traversée des Pyrénées sur 13 semaines, de la Méditerranée a I’'Océan, a
pied, a cheval ou en VTT (https://pyrhando.fr).

¢ Des partenariats plus ponctuels peuvent également s’opérer entre les établissements, les
associations et clubs.

Il est important et nécessaire de s’attarder sur la question des activités physiques
au regard de la sédentarité et du surpoids observé chez un grand nombre de
personnes accompagnées sur le Foyer.

Les professionnels animent également des activités telles que a titre d’exemple sans
exhaustivité :

Natation Bowling Patisserie

Marche / marche nordique Péche Cuisine

Gym douce Jeux de plateau Bois

Basket Médiathéeque Cinéma

Foot Chant Musées / expositions
Tennis de table Activités manuelles Séjours vacances



https://pyrhando.fr/
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h) Les prestations logistiques et fonctions support

Accueil Sécurité
Secrétariat

Maintenance

Comptabilité et Qualité

gestion financiere - -

Gestion administrative et
Tableaux de bord S financiére des dossiers usagers

Les prestations logistiques et les fonctions support englobent la gestion administrative, la
comptabilité, les ressources humaines, la maintenance des infrastructures, et la gestion des
technologies de linformation. Ces fonctions permettent de garantir une gestion efficace et
transparente, d'assurer la conformité réglementaire, et d'optimiser l'utilisation des ressources. En
soutenant les équipes, les familles, les partenaires, les fonctions support contribuent indirectement
mais de maniere significative au bien-étre des personnes accompagnées, la Qualité de Vie au Travail
des professionnels et plus largement a la qualité des services.

Les professionnels exercant sur le Service administratif de Visa-Cité doivent s’adapter au
fonctionnement de chaque établissement et service du Secteur, tout en attendant en retour, la
compréhension des équipes éducatives quant a leurs propres contraintes et limites.

Le Service Administratif est un service exigeant qui fait appel a:

Une diversité des Des fonctions
réles et tdches des pivot et d’interface
agents administratifs entre les parties
Une prenantes Des missions en mutation

(utilisation de logiciel

organlsatlon planning, compta, tableaux
rigoureuse de bords ...)

C’est également un service qui impacte :

Les modalités La qualité et la La qualité des L’image du
d’organisation des fluidité de relations avec les Secteur Habitat
établissements l'information partenaires / visiteurs et de ’Adapei09

La nature de 'offre de service et son organisation repose sur les objectifs suivants :

= Offrir aux personnes accueillies et accompagnées, aux familles et/ou représentants légaux
et partenaires, un cadre administratif sécurisant ;

= Assurer la stabilité financiére des établissements et services ;

=  S’appuyer sur le CPOM pour nourrir une réflexion concertée avec les financeurs.
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= Doter le service de moyens a garantir une gestion administrative efficace dans de bonnes
conditions de travail ;
= Garantir la sécurité et la maintenance de tous les sites rattachés a Visa-Cité.

Contrairement au projet d’établissement qui répond a une obligation légale et réglementaire de la
l0i 2002-2 du 2 janvier 2002 et de l'article L311-8 du code de l'action sociale et des familles, un projet
de service administratif n’est pas obligatoire. Mais partant du postulat selon lequel que le projet
d’établissement ou de service définit « ses objectifs, notamment en matiére de coordination, de
coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses modalités
d'organisation et de fonctionnement », il a semblé important a la direction d’y associer le Service
Administratif « Visa-Cité » qui s’inscrit pleinement dans ces directives.

Chaque prestation et leurs enjeux ont donc été déclinés en détail dans le projet de service
administratif de Visa-Cité - annexe n°1.

V. Les principes d’intervention

a) Lesdroits et devoirs de la personne accompagnée

Depuis la loi du 2 janvier 2002, la question de la reconnaissance et de U'exercice des droits des
personnes accompagnées dans les établissements et services du secteur social et médicosocial
est sans cesse réaffirmée, et les directions sollicitées pour expliciter ce qui est mis en ceuvre dans
les établissements pour les garantir. Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles
publiées par la Haute Autorité de Santé (HAS) viennent conforter les textes existants.

Pourtant, la mise en ceuvre concrete par des pratiques adaptées reste une question récurrente. Les
équipes professionnelles continuent de s’interroger, de telle sorte que les faits et paroles respectent
la loi sans souffrir d’un décalage avec la réalité des situations rencontrées qui sont parfois inédites
et singulieres. En effet, si le premier repére pour respecter les droits des personnes accompagnées
est la loi, il est nécessaire d’interroger ’environnement comme U'accueil sur un collectif et de
prendre en considération la vulnérabilité des personnes.

¢ L’ESSMS favorise U’exercice des droits et libertés de la personne accompagnée

= Une déclinaison de la charte des droits et libertés des personnes accompagnées a été
réalisée afin de réfléchir a chaque domaine, vérifier et conforter le respect porté a chacun
d’eux dans 'accompagnement des personnes accueillies sur les services ;

=>» Cette méme charte est présentée et expliquée aux personnes accompagnées en Comité des
Usagers tous les 2 ans.

= Principe de non-discrimination s’illustre dans différents domaines :

L’équipe du Foyer de Vie, de maniere générale, via prévention, sensibilisation, activités et instances
sur les droits (CVS, comité des usagers etc.) impulse auprés des personnes accueillies le principe
de non-discrimination et de vie en collectivité.

5\
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Toute personne accompagnée ou salariée sur le Foyer de Monié, est en droit de demander que U'on
adapte son alimentation au vu de sa religion, de son état de santé, et a sa convenance : menu
végétarien ou végan par exemple en fonction des possibilités offertes par le prestataire Ariege
Restauration.
» Une personne accompagnée avait demandé des menus sans porc pour motif religieux a son
arrivée dans l’établissement. Depuis maintenant plus d’un an, elle a souhaité revenir a un
menu sans spécificité. L’institution a accédé a ses diverses demandes.

La liberté de culte est également effective. Une personne désirant se rendre a une manifestation
religieuse peut 'opérer par ses propres moyens.

» Celaestle casd’une personne qui se rend maintenant par elle-méme a ’église de Saint Jean
du Falga lors de la célébration des fétes catholiques. La personne accompagnée peut
naturellement formuler la demande a un professionnel de 'accompagner si son autonomie
ne lui permet pas d’y accéder par elle-méme.

Dans le cadre des entretiens et groupes de parole « Vie Affective et Relations Sexuelles » :

» Une personne accompagnée exprime clairement et ouvertement son homosexualité. Elle a
pu, par ailleurs, demander de l'aide a une professionnelle du Foyer de Vie afin d’aborder un
ouvrier de UESAT en vue de lui avouer ses sentiments. Cette professionnelle a accédé a la
demande.

= Droit a une prise en charge ou a un accompagnement adapté :

L’équipe s’évertue a placer la personne accompagnée au cceur du dispositif et de son projet. De
cette volonté continue, U'équipe utilise, créée et adapte des outils a destination des personnes afin
de les rendre actrices de leurs projets par un accompagnement personnalisé.

Etre acteur de son accompagnement adapté a ses envies et ses besoins c’est en définir des objectifs
dés le remplissage de grille SERAFIN-PH puisque, chaque année, la personne accompagnée prend
le temps avec un professionnel de s’auto-évaluer pour déterminer les besoins et prestations qui
seront mises en ceuvre.

~

» Une personne accueillie en internat a pu exprimer ses difficultés a supporter son voisinage
de maniere générale (trop de bruit, trop de mouvements, trop de dynamisme pour elle sur
I’établissement) alors que par ailleurs, elle exprimait son besoin de vivre en collectivité. Afin
de répondre a cette situation, cette personne a pu bénéficier d’'un appartement au sein du
foyer mais excentré des autres appartements. Cela a pu répondre a ses attentes exprimées.
Des horaires de présence ont également été aménagées pour une personne semi-interne
pour qui la venue sur une journée compléete était source de fatigue, de stress et
consécutivement, d’agressivité envers lui ou envers autrui.

A\

= Droit a l'information :

L’équipe place linformation des personnes accueillies comme un axe central de leur
accompagnement afin d’accroitre leur pouvoir d’autodétermination. En ce sens, les professionnels
présentent et s’appuient régulierement sur les outils de la loi de 2002 : le livret d'accueil, la charte
des droits et libertés de la personne accueillie, le contrat de séjour, la personne qualifiée, le Conseil
de la Vie Sociale, le reglement de fonctionnement et le Projet d’Etablissement et peuvent également
créer des outils adaptés a la compréhension de chacun.

Le droit a Uinformation débute dés la formulation de la demande d’accueil par une visite de
’établissement obligatoire afin de permettre a la personne d’étre renseignée au mieux sur les
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prestations délivrées par U'établissement avant qu’elle ne se positionne définitivement sur son
souhait d’intégration de la structure.

Les panneaux d’affichage viennent informer les personnes accompagnées sur le quotidien de
Uinstitution ainsi que sur les informations diverses :
» Panneaux de présence hebdomadaire des professionnels : les personnes accompagnées
confectionnent elles-mémes ce tableau avec ’éducateur ;
» Panneaux d’information des activités hebdomadaires: les personnes accompagnées
confectionnent elles-mémes ce tableau avec ’éducateur;
Panneaux d’affichage des menus mensuels ...

Le Comité des Usagers permet a U'entiereté des personnes accompagnées d’étre informée des
nouveautés structurelles et de demander et d’impulser de nouvelles demandes d’organisation. De
cette réunion, un compte rendu est produit a destination de toutes les personnes accueillies et
affiché sur le panneau collectif.

Le Comité d’Animation permet, quant a lui, d’informer les personnes accompagnées sur les
animations proposées par le foyer afin qu’elles soient force de proposition dans U’évolution et le
choix de Uorientation occupationnelle de la structure. De cette réunion, un compte rendu réalisé a
destination de toutes les personnes accueillies est affiché sur le panneau collectif.

Des informations collectives peuvent étre programmeées sur des themes précis :
Sensibilisation aux mesures de protection a destination de tous,
Sensibilisation au tri sélectif,

Prévention buccodentaire ...

vV VvV

Au-dela des temps d’information collectifs, les professionnels veillent a informer les personnes
accompagnées de tout ce qui les concernent et ce, dans les différents domaines : vie quotidienne,
médical, social, familial ...
Il est d’ailleurs rappelé que toute personne accompagnée peut demander a consulter son dossier
informatisé. Cette information lui est délivrée lors de son stage, de la signature de son contrat de
séjour et est rappelée lors des comités des usagers et CVS.
Les professionnels, a la demande et lors de leur transmission écrite, prennent le temps de lire leurs
écrits a la personne concernée.
» Une personne accompagnée, a la suite de sa demande de rupture de séjour pour un retour
au domicile familial s’est vu remettre en main propre U’entiereté de son dossier.

= Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la participation de la personne :

Le libre choix fait partie des axes centraux de 'accompagnement opéré par U'équipe du Foyer de
Vie. Cette valeur institutionnelle se borne a la seule limite de la mise en danger de la personne.

» Choix de son parcours de soins : Toutes les personnes accompagnées ont liberté de choix
de leur praticien médical et paramédical : médecin, IDE, kinésithérapeute ...

» Une personne accompagnée a souhaité conserver le cabinet d’infirmiers libéraux qui
exercgait aupres d’elle en Foyer d’Hébergement lorsque celui-ci s’est réorientée en Foyer de
Vie.

A
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Choix alimentaire : Toute personne a la possibilité de choisir le lieu de repas (self, domicile,
cuisine pédagogique etc.), ainsi que son mode de restauration sur le collectif ou dans son
espace privé.

» Une personne bénéficie a ce titre et a sa demande d’enveloppes d’espéce trois fois par
semaine pour confectionner elle-méme ses repas. Le reste de la semaine, elle souhaite
bénéficier repas en liaison froide.

v
/

Libre choix de la pluralité d’accompagnement : Toutes les personnes ont droit de disposer
d’un accompagnement adapté et multiple.

» Une personne accompagnée bénéficie d’un triple accompagnement a savoir, un
accompagnement en semi-internat au Foyer de Vie, une participation hebdomadairement
aux activités du GEM ainsi qu’une intégration en famille d’accueil.

o Libre choix des interactions sociales (amis, familles ...) : Des personnes accompagnées
vivent en couple avec d’autres personnes du Foyer mais également avec des partenaires
provenant du milieu ordinaire.

» Une personne accompagnée accueille régulierement une amie vivant dans le milieu
ordinaire a son domicile. Il suffit que les professionnels soientinformés de la présence d’une
personne étrangere au Foyer qui s’engage a respecter le reglement de fonctionnement pour
que soit autorisée toute visite ou nuitée dans 'appartement de accueillant.

Dans toute circonstance, le consentement éclairé de la personne doit étre recherché en
l'informant par tous les moyens adaptés a sa situation mais aussi des conditions et conséquences
de la prise en charge et de l'accompagnement qui lui est offert tout en veillant a sa compréhension.

Concernant les personnes sous protection, un travail en partenariat entre le Foyer et le mandataire
est actionné dans Uoptique de veiller a la bonne compréhension de la personne.

» Par exemple, une personne accompagnée qui souhaitait étre réorientée dans une unité de
vie pour personne en situation de handicap vieillissante a été invitée a faire des activités sur
site afin de conforter son choix de vie, de borner et vérifier son consentement éclairé entendu
par sa mandataire et les professionnels du Foyer de Vie Monié.

L’équipe travaille également a la mise en place d’outils de facilitation de la communication et la
compréhension de 'usager en vue de sa prise de décision éclairée.

» Une personne accompagnée s’appuie sur ses propres pictogrammes afin de communiquer
avec l’équipe et se faire comprendre sans interprétations diverses.

Le droit a la participation directe, ou avec l'aide de son représentant légal, a la conception et a la
mise en ceuvre du projet d'accueil et d'accompagnement est garanti.

Le droit a la participation, c’est le droit de s'exprimer, de parler, de donner son avis ; le droit d'étre
écouté et entendu ; le droit d'étre considéré. Ce droit d’expression et d’étre pris en compte est
valorisé par plusieurs canaux tels que les divers comités des usagers, d’animation, CVS déclinés au
chapitre lll « c- Participation de la personne accompagnée a la vie de [’établissement » page 26.

La co-construction de son Projet d’Accompagnement Personnalisé et son évaluation consolide un
cadre d’intervention commun borné et consenti par la personne. Elle permet de placer directement
la personne accueillie au centre de son accompagnement en concevant elle-méme et avec U'appui
de Uéducateur son projet. Dans la procédure PAP, la personne accompagnée est en droit d’inviter
les individus qu’elle désire a la confection de son projet (amis, proches, parents, partenaires etc.).

5\
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Droit a la renonciation :

L’équipe s’attele a garantir a la personne accompagnée un projet de vie en adéquation avec ses
aspirations. Deés lors, la personne est sollicitée a effectuer, de maniére spontanée, ses propres
demandes dont le changement et/ou la renonciation a certaines prestations qui se traduisent
parfois, pour exemple, par le choix d’une rupture de contrat de séjour.

Droit au respect des liens familiaux :

L’équipe du foyer de vie considere la systémie familiale comme partie intégrante du développement
social de la personne accompagnée. Voir chapitre lll « d- La place des proches, de la famille et de la
pair-aidance dans ’laccompagnement » page 27.

O

Une personne accompagnée a pu, a sa demande, poursuivre ses relations avec ses freres.
Deux d’entre eux sont accueillis dans des EAM de ’Adapei de UAriege et le troisieme vit en
milieu ordinaire. Des rencontres ont été organisées sur le Foyer de Vie Monié, a minima deux
fois paran;

La référente de parcours éducatif et social d’'une autre personne accompagnée l'aide a
maintenir le lien familial avec sa mére en lui rendant visite a 'TEHPAD. Cette personne a pour
projet d’apprendre a se déplacer en transport en commun par elle-méme afin de s’y rendre
aussi souvent gu’elle le souhaite ;

D’autres personnes ont pu renouer des liens distancés avec leur familles ;

La procédure PAP encourage toute personne accompagnée a inviter sa famille si elle le
désire.

Droit a la protection :

La protection dans son sens large est une obligation légale qui fait 'objet d’une grande attention sur
le Foyer de Vie.

>

>

\%
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Les données personnelles sont sécurisées grace a lutilisation du logiciel Médiateam
contenant le dossier informatisé de la personne ;

Les données médicales sont transmises sur boite mail sécurisée. Les ordonnances sont
peuvent étre transmises ainsi, directement a la pharmacie. ;

Lorsqu’une personne doit s’absenter pour des raisons de santé, 'information est diffusée
mais non la cause précise de la maladie ;

Une psychologue prestataire intervient chaque semaine sur le foyer, initialement avec les
personnes qui en émettent le besoin et dans un second temps en réunion d’équipe afin
d’étayer la pratique des professionnels sur des situations précises. Elle peut également
animer des groupes de parole a titre préventif sur des sujets émotionnellement complexes ;
Un agent technique intervient pour tout défaut de sécurité ou fait appel a des professionnels
spécialisés ;

Un plan de prévention contre la maltraitance est établi et travaillé avec les professionnels
qui bénéficient d’analyse de leur pratique en vue d’évaluer et faire évoluer le cas échéant
leurs postures d’intervenants médico-sociaux. Les cadres se réunissent également
hebdomadairement afin d’échanger sur des situations dites problématiques et veiller a la
circulation de l'information ;

Un planning d’astreinte est établi a ’année afin que tout professionnel puisse interpeler, en
cas d’urgence, un cadre de jour comme de nuit.

s\
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Droit a l'autonomie :

La personne accompagnée est une personne a part entiere disposant des mémes droits que
quiconque, en ce sens l’équipe veille a préserver et, quand elle le peut, développer 'autonomie de
chacun.

O

7
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La liberté de circulation : Les portails du Foyer de Vie sont ouverts de 6h a 22h. La fermeture
la nuit a été actée par mesure de sécurité aux heures dites de « sommeil ». Cette fermeture
n’empéche en rien les personnes accueillies d’entrer ou sortir si elles le désirent de
I’établissement. C’est une protection supplémentaire aux intrusion extérieures et non une
entrave a la liberté de circuler.

Grace a lévaluation des besoins réalisée avec la grille SERAFIN-PH, la personne
accompagnée dispose a sa guise de la possibilité de sortir seule ou accompagnée par un
pair ou un professionnel notamment si elle ne se repere pas dans ’espace ou le temps ou
pour des raisons médicales.

Des personnes accompagnées se rendent régulierement aux fétes du village et peuvent
rentrer bien au-dela de 22h chezelles;

Des personnes accompagnées se rendent quotidiennement seules a leurs activités
extérieures comme au club de pétanque par exemple ;

Certains se rendent en autonomie et via les transports en commun en Andorre afin de
réaliser divers achats.

La liberté d’entretenir des relations en société :

Les personnes accompagnées recoivent leur famille a domicile ;

Elles recoivent leur conjoint qui vivent hors foyer ;

Une personne recoit son amie de longue date une fois par semaine a son domicile.

La liberté de conservation des biens :

Lorsque les personnes aménagent au foyer, elles sont libres de venir avec leurs meubles ou
de bénéficier de ceux mis a leur disposition par 'établissement ;

Une personne a pu s’installer sur le foyer avec son animal de compagnie aprés évaluation de
sa capacité a s’en occuper sans maltraitance pour 'animal et sans que cela ne génére de
difficultés pour la personne ;

Les personnes accompagnées disposent de leur patrimoine a hauteur de ce que leur
concede leur mandataire au vu de leurs moyens.

Principe de prévention et de soutien:

La personne accueillie sur le Foyer de Vie est accompagnée dans sa globalité. L’équipe s’accorde
a entreprendre une observation et une analyse pluriprofessionnelle quotidienne et aiguisée
associées a un sens de l’écoute certain.

}

7

Concernant une personne accueillie en urgence, 'équipe du Foyer de Vie ’a aidé a maintenir
des liens avec sa mere, quand bien méme la situation familiale avait occasionné cette
séparation et cet accueil.

Concernant une autre personne accompagnée, lors de son passage de U'IME au Foyer de Vie,

a été évalué plus judicieux de commencer par un accueil en semi-internat et des nuitées
dans la chambre occupée jusqu’alors a U'IME avant d’envisager un internat afin de limiter

i
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'impact psychologique. Son suivi pédopsychiatre a été maintenu un an durant avec le
medecin de son établissement d’origine pour faciliter cette transition.

» Lesrelations de couple avec un partenaire qui n’est pas accueilli au Foyer de Vie Monié sont
facilitées et respectées.

» Les PAP précisent que 'équipe du foyer respecte les libertés fondamentales des personnes
dont celle de la liberté d’aller et venir. La libre circulation dans l’établissement permet aux
proches et aux représentants de venir rendre visite a leur guise les personnes.

» Concernant une personne hospitalisée jusqu’a sa fin de vie, a sa demande et avec l’accord
des médecins de ’hépital, a pu revenir quelques jours dans son appartement accompagnée
de sa mere. Ainsi, cette personne a bénéficié d’un accompagnement de fin de vie décent,
coordonné et répondant a ses souhaits.

= Droit a l'exercice des droits civiques attribués a la personne accueillie :

L’équipe du Foyer de Vie s’accorde a faciliter U'information ; Uapprentissage a Uouverture sur la cité
et la citoyenneté, ainsi que U'exercice des droits civiques des personnes accueillies.
» Lors des comités des usagers et CVS, le droit de vote est rappelé par les moniteurs-
éducateurs ou par la directrice.
» En période d’élections, les éducateurs invitent les personnes a se rendre elles-mémes au
bureau de vote ou accompagnées.

= Droit a la pratique religieuse :
L’équipe du Foyer de Vie s’emploie a ne créer aucune discrimination dont celle de la pratique
religieuse et ce, par principe d’égalité. Les personnes accueillies sont libres d’adhérer aux
croyances de leur choix qu’elles soient religieuses ou spirituelles.
» Les personnes accompagnées ont la liberté de se rendre dans leurs lieux de culte. Ce que
deux personnes font hebdomadairement.
» A la demande des personnes accueillies, 'équipe programme des sorties «religieuses »

avec les personnes intéressées notamment a Lourdes.

» A la demande des personnes, leur repas est adapté en fonction de leur appartenance
religieuse.
» Un intervenant, représentant de culte, rend visite a deux personnes accompagnées dans

leurs appartements.

= Respect de la dignité de la personne et de son intimité :

L’équipe du Foyer de Vie respecte toute personne sans la rabaisser et maintien son état sans le
dégrader. L’intimité de la personne est au cceur de 'accompagnement opéré par les professionnels.

o Le respect de la personne :
Respecter les choix des personnes n’est pas aussi naturel que cela puisse paraitre des que 'on
s’interroge sur la capacité de la personne a s’engager sans prendre le risque de U'échec, la difficulté,
voire le danger
» Une personne accompagnée a par exemple souhaité greffer dans son PAP la volonté de
passer son permis de conduire. L’équipe s’est accordée a accéder a sa demande sans se
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demander si elle en était ou non capable. Son expérience et sa confrontation a U'exercice
I’aideront a se prouver ses capacités ou bien encore a comprendre ses propres limites.

Une autre personne accompagnée souhaitait devenir dessinatrice professionnelle. L’équipe
’a accompagnée a une journée immersive au sein d’une école de dessin de manga afin
qgu’elle obtienne un avis professionnel sur ces travaux. Elle a pu ainsi cheminer sans
Uinfluence des professionnels.

Une personne accompagnée souffre d’encoprésie. Il peut donc arriver frequemment qu’elle
sente fort en collectivité. L’équipe lui expliquera la problématique afin qu’elle prenne
conscience de ce que cela pouvait impacter en termes d’intimité et de relations sociales.
S’en est suivi un travail sur « le prendre soin de soi » et un rappel sur la sollicitation de Uaide
et sans honte aupres d’un professionnel.

L’Intégrité

Une personne accompagnée a tenté d’accomplir des stages en internat de durée
différentes. Certains se sont avérés «trop longs » a son sens et ont pu altérer son état de
santé mental. L’équipe prenait alors soin de contacter la famille afin d’écourter le stage dans
le but de préserver son intégrité.

Une autre personne demande régulierement des admissions en clinique psychiatrique.
L’équipe acceéde a ses demandes et anticipe les potentielles décompensations psychiques
afin de prévenir les hospitalisations et de préserver son intégrité.

L’intimité :

Les personnes accueillies en internat disposent toutes d’un appartement dont elles
détiennent la clé. Elles recoivent les personnes qu’elles souhaitent. Toutefois, elles doivent
en avertir les professionnels pour des raisons de sécurité et veiller a ce qu’elles se
conforment au reglement de fonctionnement de 'établissement.

Les professionnels sonnent ou frappent a la porte et entrent que lorsqu’ils en sont autorisés.
Les personnes semi-internes disposent de lieux de répit au sein du Foyer de Vie permettant
de protéger leur intimité.

Certaines personnes accueillies souhaitent que ce soit des cabinets IDE qui assurent leur
toilette intime et non les éducateurs par souci d’intimité.

Une personne accompagnée demande a l’équipe qu’on ne lui parle plus de sa relation intime
avec sa copine par respect de son intimité. Cette demande a été actée par ’équipe en
réunion de service afin que tout le monde respecte cette demande.

L’accompagnement institutionnel se voue a une culture du bien-étre. Chaque personne est
acceptée, conseillée et accompagnée dans son parcours quotidien, social et professionnel.

O

\%

Valorisation des aptitudes et des compétences par le travail: plusieurs personnes
investissent le projet passerelle.

Une personne accompagnée aintégré le dispositif passerelle sur une demi-journée puis plus
intensément en 2023 jusqu’a étre embauchée a 80% par UESAT jumelé d’un
accompagnement a la SATP. L’admission en Foyer d’Hébergement a été actée en ao(it 2024.
Cette personne est passée d’une orientation en Foyer de Vie a une orientation
professionnelle. Ont été ainsivalorisés, lavaleur d’utilité sociale, 'indépendance financiéere,
un réel gain d’autonomie et de ses compétences.
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Valorisation par les ateliers : ateliers ménage, jardinage, bois

L’exemple avec l'atelier ménage : deux fois/mois un groupe du Foyer de Vie accompagné
d’une AMP* travaille sur les regles d’hygiene, sur leur rble social, sur leur utilité au bon
fonctionnement de linstitution ainsi que sur leurs aptitudes a se concentrer sur des
missions précises et dans la durée. Cet atelier a pour vocation de permettre aux personnes
d’acquérir de la rigueur dans les tdches a réaliser et, pour ceux qui envisagent une
expérimentation en ESAT, de se préparer a un stage sur cet atelier.

b) Agirdans une logique de continuité et de fluidité de parcours

Pour agir dans une logique de continuité et de fluidité des parcours des personnes accompagnée
sur le Secteur Habitat, plusieurs actions sont mises en ceuvre par:

La coordination des acteurs qui favorise une collaboration étroite entre : personnes
accompagnées, éducateurs, familles, partenaires... pour assurer une prise en charge
cohérente et continue ;

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé murement réfléchi afin d’élaborer les étapes du
parcours de vie de la personne et les interventions nécessaires ;

Un suivi régulier des actions mises en place et ajustables en fonction des besoins de la
personne, permettant de réévaluer et adapter les interventions en fonction de l'évolution de
sa situation ;

En facilitant les transitions entre les différentes structures et en assurant une passation
d’informations et un accompagnement adapté a chaque étape et auprés de chaque

interlocuteur;

L’accessibilité des services de soutien pour les soins médicaux, psychologiques, pour
l’accés a des activités éducatives adaptées ;

La formation des professionnels aux spécificités des parcours des personnes en situation
de handicap pour améliorer la qualité de l'accompagnement ;

La participation active des personnes dans les décisions concernant leur parcours, pour
mieux répondre a leurs besoins et préférences ;

L’utilisation d’outils numériques comme le dossier unique de la personne pour assurer le
suivi des parcours et la communication entre les différents intervenants ;

La participation a la démarche de la Réponse Accompagnée Pour Tous en s’inscrivant
pleinement dans la mise en ceuvre et le suivi de Via-Trajectoire ;

Par ’évaluation et 'amélioration des dispositifs en place et a adapter en fonction des retours
d'expérience.

/%0
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c) Lagestion des comportements « problémes »

Repérer les situations de "comportements-problemes" au sein du Foyer de Monié nécessite une
approche multi-facette qui combine Uutilisation de divers outils de tragabilité, des méthodes
d'observation directe et des techniques d'évaluation a caractere plus comportementale.

= |‘utilisation des fiches d’Evenements Indésirables dans lesquelles les professionnels
rapportent les incidents, les comportements perturbateurs et les contextes associés et qui
font Uobjet d’une analyse en équipe éducative et cadres.
= |’utilisation de la grille issue de Ulnventaire Neuropsychiatrique (Version pour Equipe
Soignante NPI-ES) qui permet :
o D’évaluer impact des troubles des personnes accompagnées sur les professionnels
= De recueillir le ressenti du professionnel afin de le prendre en considération par la
recherche d’unrelai par un collegue, une orientation vers un médecin de la personne
accompagnée ou du salarié vers la médecine du travail.
=> Les professionnels du Secteur Habitat ont également édité « un guide des bonnes pratiques
en accompagnement psy», qui se veut étre une aide pour tous les intervenants de
'accompagnement sur le pble Travail (ESAT) - Habitat (FH-SAVS-FV). Celui-ci a été validé par
un médecin psychiatre et supervisé par une infirmiere psy. Il est fondé sur des observations,
sur les expertises qui en découlent mais aussi sur des analyses de pratiques. IL s’agit ainsi
de proposer un référentiel commun en termes de définitions, de postures et de savoirs-étre.
= Des analyses de la pratique avec une approche clinique en tant qu’étude de cas peut venir
soutenir le repérage, ’analyse et la gestion des comportements problemes ;
= |Les entretiens avec les personnes accompagnées sont privilégiés, pour comprendre les
causes sous-jacentes des comportements et tenter d’identifier des déclencheurs et des
conséquences des problématiques ;
= |Lesoutiendu médecin psychiatre des ESAT est a ce titre d’un grand recours pour les équipes
du Foyer;
= Des groupes de paroles s’organisent également sur Monié, supervisés souvent par une
psychologue prestataire ;
= |a formation et des programmes de formation continue sur la gestion des conflits, des
troubles psy... sont privilégiés au plan de formation du Secteur Habitat ;
= Des activités thérapeutiques, de bien-étre et d’estime de soi sont proposées afin de
rechercher a réduire le stress et 'anxiété des personnes accompagnées.

d) Leréférent et ses missions

Toute personne accompagnée bénéficie d’un « référent » de parcours, a distinguer d’un référent a la
personne. En effet, le référent n’est en aucun cas l'unique interlocuteur de la personne
accompagnée. Des échanges réguliers avec d'autres membres de 'équipe sont essentiels pour
éviter une relation exclusive. Le réle du référent consiste a centraliser les informations et limiter les
interlocuteurs, assurant la continuité et la cohérence de 'accompagnement en collaboration avec
I’équipe, les proches et partenaires. Il doit étre réactif et avoir une vision globale du projet
d’accompagnement, en adaptant les objectifs selon Uévolution de la personne ou de son
environnement. Les dispositifs d’accompagnement sont régulierement discutés et évalués en
réunion d’équipe, et des interventions spécifiques peuvent étre coordonnées avec le référent et le
Co référent qui vient en soutien ou en relais.
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= Entraide et Solidarité

Essence de notre association, Uentraide et la solidarité lient professionnels, familles, aidants,
bénévoles et partenaires vers un objectif commun : accompagner, ensemble et au mieux, chaque
personne dans son individualité et son libre choix de projet de vie.

Ces valeurs viennent enrichir le Secteur Habitat de temps réflexifs, d’échange et de partage. De ce
perpétuel dialogue, nés la considération et le respect qui s’inscrivent dans toutes nos actions,
autour et en faveur des personnes accompagnées.

Plus que des valeurs, l’entraide et la solidarité sont une force.

= La prise en compte de la dignité : Au niveau du Secteur Habitat la dignité c’est promouvoir
une approche centrée sur le respect et l'autonomie de chaque personne accompagnée et
envers chaque professionnel. Cela implique de garantir des conditions de vie et de travail
adaptés et sécurisés, de respecter les choix et préférences des personnes accompagnées,
et de favoriser la participation active de tous dans les orientations stratégiques de
’établissement.

=> Les interventions auprés des personnes sont personnalisées et visent a maintenir 'estime
de soi et la qualité de vie.

=>» La formation continue du personnel sur les principes de bientraitance qui font référence au
respect et a la dignité est essentielle, tout comme la mise en place de mécanismes de
recueil de la parole des personnes accompagnées pour s'assurer que leurs droits, envies et
besoins sont systématiquement pris en compte.

¢+ Valeurs relatives au Secteur Habitat

= |’Autodétermination

Ce droit, qui s’impose a tous, est la liberté de gouverner sa vie sans influence externe indue et a la
juste mesure de ses capacités.

L’accompagnement devient alors un outil et un tremplin vers le «devenir soi» de la personne
accompagnée a travers son pouvoir de décider par elle-méme et pour elle-méme.

La personne construit son identité par sa liberté d’expérimenter, de se tromper, d’apprendre, de
persévérer, d’'impulser et toutes autres actions qui lui sont dues et préservées par ’environnement
social personnalisé mis en place.

Plus qu’un concept, autodétermination est le leitmotiv de 'accompagnement opéré par les
salariés ceuvrant vers une culture professionnelle qui se soumet naturellement et fierement au
secteur habitat.

= LaValorisation des Roles Sociaux

La VRS consiste a reconnaitre et promouvoir les capacités des personnes en situation de handicap
a jouer des réles significatifs et valorisés au sein de la société. Cela implique de leur offrir des
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opportunités d'engagement dans des activités qui renforcent leur estime de soi et leur sentiment
d'appartenance, telles que le travail, les loisirs, et la participation communautaire.

Si les établissements et services du Secteur Habitat sont déja trés sensibilisés a la VRS et a
Uinclusion des personnes accompagnées dans le droit commun, les services Alternatives du
GAPAS* en régions lles de France et Haut de France, ont créé au sein de leurs hébergements un
projet inclusif d’utilité sociale «action bénévole » qui inspire fortement la direction au niveau du
projet d’avenir de la SATP : Section d’Accompagnement a Temps Partiel des ouvriers ESAT :

o Permettre a des personnes en situation de handicap de pratiquer une activité bénévole au
coeur de la société ;

o Contribuer au bien vivre ensemble, en répondant a des besoins de terrain ;

o Valoriser les compétences des bénévoles et leur permettre d’en développer de nouvelles ;

o Favoriser U'engagement et la responsabilité des personnes accompagnées, dans un cadre
sécurisant et repérant ;

o Soutenir leur intégration dans la cité, en répondant a leur besoin d’utilité contre la
stigmatisation du handicap ;

o Changer les regards sur le handicap de personnes vivant en institution considérée encore
trop souvent comme « folles » voir « dangereuses ».

Cette réflexion pourrait s’étendre a 'accueil de personnes hors Adapei, vivant dans le droit commun
et isolée de la société sur cette Section a Temps Partiel, afin de les accompagner elles aussi a
bénéficier de cette nouvelle activité.

Est-ce que ce projet verra le jour, il est encore trop tét pour le dire, mais elle démontre la volonté de
la direction de faire évoluer les services au titre d’une offre toujours plus inclusive et valorisante pour
les personnes accompagnées vers les droit commun.

= L’inclusion : « C’est chercher « a favoriser la participation des différents groupes qui
composent la société inclusive, pour leur permettre de vivre ensemble en cherchant a
répondre a leurs besoins et en les impliquant dans les décisions qui les concernent. »
(source : 'ARS).

Sur un autre plan, le dépassement de soi est également encouragé, avec la recherche de 'équilibre
entre la sécurité des personnes accompagnées et leur autonomie, concepts qui reposent sur des
décisions prises en réunions d’équipe au cas par cas, soutenues notamment par les niveaux
d’autonomie définis pour chacun dans leur PAP.

f) Ethique et Bientraitance

L’éthique et la bientraitance s’interrogent en continue pour garder du sens dans chacune des
missions, pour rester vigilant et accompagner avec bienveillance.

¢+ Leséducateurssontinvités arépondre en équipe, surchaque service a différentes questions
telles que:

= Qu’évoque pour vous la notion d’éthique dans votre travail ?

= Pourvous, la notion de bientraitance passe avant tout par ?
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= Sur votre structure, pour vous la bientraitance est .
travaillée avec quels moyens ? | = e

=  D’apres-vous, par quels moyens peut-on acquérir 5
des valeurs communes en équipe ?

= Comment et par quels moyens peut-on favoriser et
respecter Uexpression de la personne sur la
bientraitance dans le cadre de 'amélioration des
pratiques professionnelles ? = ]

= Comment et par quels moyens peut-on favoriser et  Réunion Démarche Qualité du 27-07-2023
respecter LlUexpression de la personne sur la
bientraitance dans le cadre de 'amélioration des organisations ?

=

¢+ Les personnes accompagnées se sont également exprimées sur la bientrance :

Groupe dé travail {:_}
"La Bientraitance” -
Lt » -X
la maltraitance Aapel
Quelle définition 2
~ W‘@ La bientratance : @
@/& ok Pourquoi ¢a me concerne ? |

X . ) & eseain (@ \
La bientraitance n bien-tra — étre bien dans son corps /& e
Quelle définition ? (VLT
La bientraitance
v les & =
ion avec les éducateurs et les éducateurs avec les usagers % w e quiok akjé ik dwir-nnie Baaoln o
Aol un bon accompagnement
Le respect du projet et de son avenir 73
Travailler dans le méme sens éthique édurmet usagers
Saimer entre nous Qu’ 0it 3 I'écoute avec n qu'on nous respect ~
wolr des locaus bien Az awironnement) Avoir une certaine reconnaissance de la personne et non du pourquol elle est 13

Bien vivre enr~ {com:

m;#\\ R

—~ (
S & sy
g (1) \ plan d’action pour les 5 prochaines années ? - @
& S’ Mettre en place les bons outils (signes — images ..) diversifier les modes de [ -
\ = communication {
e

indicap = VRS

a5 - rechercher du relai

La bientraitance

De quoi aije ou aVons-Nous BESOIN POURE .. . ower esembie dssuions

sagers)
&=

Pour s'approprier le sujet et devenir acteur des actions qui vont étre mises en ceuvre dans un o,
i

2 ¢ , e M
Réaliser un de sur la 1l -

Organiser une réunion sur le théme 7

CVS du 29-02-2024
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Au niveau de U'Adapei, la Direction Générale a initié la création d’un guide pratique et une charte
éthique associative, inscrite en premiéere intention dans le projet associatif.

La charte a été travaillée avec les salariés d’un secteur, puis proposé a divers groupes de lecture :
Bureau, CODIR*, COPIL Qualité, CSE* avant d’étre validée par le Président de U'Association et
diffusée sur tous les services. Le guide, quant a lui a fait Uobjet d’un groupe de travail par pole,
réunissant donc des salariés des ESAT et du Secteur Habitat, afin de personnaliser une premiere
version proposée par le Secteur Adulte de l’'association.

=> Fin 2024 début 2025, il est envisagé la mise en place d’un Comité Ethique Associatif, ainsi
qu’un Comité par pble ou secteur.

La prise en compte d’un plan « bientraitance » est réfléchie de maniére indissociable avec la gestion
des risques de maniere générale.
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g) Lagestiondesrisques

= . LES RISQUES =
A PREVENIR, A COMMUNIQUER ET A GERE

\

Les risques
relatifs a la
gouvernance
du secteur

Les risques de
maltraitance
et de violence

—

Les risques
assurantiels

Les risques relatifs
a
l’accompagnement

des personnes

Critéres

Les risques
juridiques,

Lissaln Liés a la santé,
iés co o la o

responsabilité gestion \ | aﬂ f{g:f:;;,

civile et pénale Bt | e
& nanciere et | séet

e e rtine A sanitaires

— -

= Les risques Liés a
Dégradation de liés aux Les risques relatifs Vinformation
la QVT, QRT ... Ressources aux supports et la
Humaines logistique

le plan global
Risques relatifs de gestion des
aux relations risques du
’, éri Plan Bleu
avec 'extérieur

Organisation du
travail ...

Liés aux
ERP

— Extrait de la réunion Démarche Qualité du 21/03/2024

La gestion des risques est abordée sous différents angles avec les professionnels.

¢+ Lesrisques relatifs a la gouvernance du Secteur Habitat, aux supports et a la logistique

=>» Tous ces risques liés a la gestion de 'établissement et des équipes renvoient aux enjeux
définis dans le projet de service administratif annexé au projet d’établissement ; au chapitre
sur « les professionnels et les compétences mobilisées » a partir de la page 59.

¢+ Lesrisques liés a ’accompaghement des professionnels

= Afin de définir avec les professionnels « un plan de prévention et de gestion des risques de
maltraitance et de violence au bénéfice des personnes accompagnées » (HAS), il a été acté de
réfléchir de maniére transversale c’est-a-dire avec un représentant de chaque service du FH, FV,
SAVS et SATP sur «la Cartographie des situations a risque de maltraitance en établissement »
proposée par 'HAS. Nous avons ainsi une photographie trés générale qui a permis non pas un
consensus mais de débattre, d’analyser les pratiques, et définir un plan d’amélioration du plan de
lutte contre la maltraitance.
= Dans les années a venir, chaque équipe pourra se servir de cette base dite 0, pour
réinterroger son fonctionnement et corriger les points de faiblesse sous la supervision de la
direction et de 'animateur qualité ;
=> La Recommandation des Bonnes Pratiques Professionnelles et le guide méthodologique sur
«le déploiement de la bientraitance » de 'HAS seront des supports accompagnés pour ce
travail de réflexion.

= « L’ESSMS traite les signalements de faits de maltraitance et de violence, et met en
place des actions correctives » (HAS — évaluation). Les signalement passent par des fiches
d’Evenements Indésirables qui dans ces situations, sont transmises aux autorités du
Conseil Départemental et de UARS, ainsi qu’a linterne, a la direction générale et la
responsable de la sécurité associative.

o Les traitements ont pu varier avec des signalements auprés du procureur, avec un bilan
circonstancié pour informer la Maison du Handicap d’une sanction allant d’un renvoi
temporaire a définitif ;

o Les victimes sont invitées a faire valoir leurs droits et porter plainte. Selon leur désir, les
proches peuvent étre informés, ou pas. Les personnes accompagnées au Foyer de Vie, sont
toutes invitées a rencontrer un psychologue ou psychiatre ;

o Les agresseurs sont également entendus et aprés un rappel a la loi, seront accompagnés
dans les étapes qui suivront : gendarmerie, tribunal, écoute, recherche d’orientation ...
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= «L’ESSMS organise le recueil et le traitement des événements indésirables [ET]
communique ... aux parties prenantes » (HAS - évaluation)

o Toutes les fiches EI(G) sont traitées par un cadre dés réception s’ily a urgence, sinon, elles
sont analysées avec le retour de ’équipe en réunion cadres hebdomadaire. C’est également
ici gu’elles seront ensuite évaluées et cléturées ;

o Sur les formulaires des El, la direction a fait ajouter un coupon réponse a destination de
l'auteur de la fiche afin qu’il sache que celle-ci est en cours de traitement. Le RSE fait
systématiquement un retour sur le traitement de la situation en réunion d’équipe.

= «L’ESSMS organise le recueil et le traitement des plaintes et des réclamations [ET]
communique ... aux parties prenantes » (HAS - évaluation)

Des boites aux lettres sont a disposition dans les services sur lesquelles ont été mentionnées les
indications « PLAINTES — RECLAMATIONS ET SATISFACTIONS ».

En effet, il était important pour la direction que les personnes accueillies comme toute autre partie
prenante puisse aussi exprimer sa reconnaissance aux professionnels.

Acejour, lesréclamations portent essentiellement sur la qualité des repas et les plaintes sur le non-
respect du reglement de fonctionnement au niveau de la vie collective.

= La sécurité de la prise en charge médicamenteuse (HAS - évaluation)
La sécurité de la prise en charge médicamenteuse, bien qu’elle ne soit pas juridiquement obligatoire
sur les établissements du Secteur Habitat et qu’elle n’apparaisse pas comme un critere
d’évaluation de la part de 'HAS, est une démarche essentielle pour la direction.

Adopter une démarche proactive de sécurité permet de diminuer les erreurs médicamenteuses, en
améliorant la tragabilité des prescriptions et des administrations, ainsi qu’en sensibilisant les
éducateurs gardiens, ou administrateur de traitements.

La gestion des médicaments engendre une responsabilité morale de fournir des soins sécurisés et
de qualité aux personnes accompagnées. Les éducateurs qui ne sont pas des professionnels de
santé ont le devoir de faire tout ce qui est en leur pouvoir pour protéger les personnes de potentiels
dangers. La mise en place d’une procédure sécuritaire dans la gestion des médicaments prévient
plus facilement les risques d’erreur et répond éthiquement au devoir de sécurité qui incombe a la
direction.

L’émargement participe a une tracabilité efficiente qui diminue le risque d’erreur.

Au-dela d’une procédure a destination des professionnels sur la gestion et le stockage des
meédicaments, pour les personnes qui prennent leur traitement par auto-administration la direction
a créé une fiche de «recueil des informations pour Uinclusion et suivi de lusager a l'auto-
administration de ses médicaments » inspirée de 'outil n°2 de la boite a outil de la recommandation
des bonnes pratiques professionnelles de 'HAS en date de juillet 2022, afin d’évaluer leur capacité
de préparer, gérer et stocker en toute sécurité leur traitement.

Mettre en place cet outil d’évaluation permet ainsi de minimiser les risques et d’assurer une
meilleure prise de conscience des potentiels dangers de la part de la personne concernée, actrice
de sa santé.
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Les risques relatifs aux relations avec Uextérieur

Le Plan Bleu a été entierement réactualisé en 2023 et présenté aux équipes en réunion
institutionnelle. Il leur a été ensuite demandé, que chaque semaine, lors d’une réunion, elles
s’impregnent d’un risque et des recommandations qui lui sont liées.

Deuxfois par an, 'animateur qualité rencontre ’équipe pour présenter plus particulierement
le plan canicule et le plan grand froid.

L’animateur qualité recueille la liste des personnes fragiles qu’il communique a la direction
pour étre intégrée au plan de gestion de crise.

Avec les personnes accompagnées, un CVS élargi a permis d’aborder la gestion des risques
autour des communes d’implantation des différents établissements et résidences. Les
gestes qui sauvent et les conduites a tenir ont été présentés pour chaque risque. Un compte
rendu laisse une trace affichée dans chaque service a disposition du public.

o CVS du 23-05-2024

”
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Adapei \ La gestion
e lAriege des risques

L’organisation de la gestion de crise (HAS - évaluation), fait 'objet d’un plan de gestion de
crise et de continuité de 'activité type qui peut étre complété et adapté selon le caractere

de la crise.
Sa réactualisation est faite a minima chaque année et les listes des personnes vulnérables

a minima 2 fois par an.

=>» Ladirection jusqu’a ’évaluation externe, ne communiquait pas le plan de gestion de crise en

interne, mais uniquement aux tutelles que sont le Conseil Départemental et UARS.

=>» Sa présentation auprés des équipes a donc été inscrite au plan d’amélioration continue de

la qualité.

La démarche qualité est un processus structuré d’amélioration continue qui vise a améliorer la
qualité de 'accompagnement, la satisfaction des personnes accompagnées, et la performance
globale de toute Uorganisation.

C’est une démarche volontaire, collective et sur le long terme, inscrite comme une priorité et un
engagement fort du CPOM 2022-2027.

La démarche qualité impacte tous les domaines d’activités des établissements et services du
Secteur Habitat: accompagnement, sécurité, entretien, hygiéne, soin, ressources humaines,
qualité de vie au travail...

Wid
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Au niveau associatif, la démarche qualité est structurée de la fagon suivante : un COPIL (COmité de
PlLotage), composé des 4 animateurs et 5 directeurs de chaque pble, du Directeur Général, de la
Directrice des Ressources Humaines et de la Responsable Qualité, Hygiene et Sécurité de
I’association qui 'anime. Le COPIL définit, notamment a partir de U’évaluation HAS, du projet
associatif, des 4 CPOM et des textes législatifs, les axes de travail a mettre en place dans les
établissements. Ses principales missions consistent a :

= Proposer une organisation et une harmonisation des pratiques transversales et adaptées
ensuite a chaque péle ;

= Elaborer les instructions et procédures transversales ;

= Fixer les échéances, suivre les actions, les analyser;

= Coordonner ’élaboration et le suivi des plans de prévention et du document unique
d’évaluation des risques professionnels ;

= QOrganiser et coordonner les évaluations internes et externes.

L’animateur qualité fait le lien entre le COPIL et le groupe qualité du Secteur ou il exerce. Des
groupes de travail sont ensuite organisés afin de permettre la participation de salariés représentants
de chaque service (les 4 FH, le FV, le SAVS, la SATP), sur une méme réunion dite Démarche Qualité.
L’animation est conjointe entre 'animateur qualité et la directrice, responsable qualité des
établissements et services du Secteur.

Les réunions « Démarche Qualité » sur le Secteur sont programmeées une fois par mois.

Les professionnels quiy participent, sont alors missionnés en tant que référents qualité. Ils font le
lien avec leurs collegues lors des réunions hebdomadaires d’équipe.

Les missions des animateurs qualité sont définies par le COPIL et les attendus des évaluations
externes qui précisent un certain nombre d’axes devenus incontournables et repérant :

= Mobiliser, sensibiliser les professionnels a la démarche qualité ;

= Prendre en compte les recommandations et les propositions des équipes ;

= |nitier et finaliser les outils de la démarche qualité ;

= Valider les travaux des groupes de travail ;

= Suivre le plan d’amélioration de la qualité ;

= Suivre, évaluer et améliorer le systeme documentaire ;

= Réfléchiradifférentes thématiques liées a un accompagnement de qualité : la bientraitance,
la gestion des risques, les normes HACCP* ... ;

= Suivre et analyser des actions menées du plan d’action découlant des préconisations
d’amélioration a la suite de ’évaluation externe ;

= Mettre en place une démarche d’amélioration continue de la qualité et gestion des risques
en instaurant des groupes de travail et de réflexion avec les professionnels travaillant sur
différents themes (bientraitance, éthique, co-construction des projets d’accompagnement
personnalisé...) ;

= Mettre en place un recueil des événements indésirables, des plaintes et réclamations
auprés des professionnels, des personnes accompagnées et de leurs familles ;

= Mettre en place un questionnaire annuel de satisfaction pour les personnes accompagnées,
leurs familles et leurs proches ;

= Evaluer annuellement et mettre & jour le DUERP*E en concertation avec les équipes des
différentes structures ;

= Elaborer annuellement un plan de gestion de crise et de continuité de ’activité (Plan bleu)

= Sécuriser les établissements et services par la correction des non-conformités des
différents controles (APAVE, BIOQUAL...) ;

= Prendre en compte la RSE (Responsabilité Sociétale des Entreprises) par la réduction de son
empreinte carbone (achat ampoules LED, réducteur de débit d’eau douche, tri des déchets
et composteurs sur les différents foyers).

A%



VI. Professionnels et compétences mobilisées ‘

Les objectifs de l’établissement en matiere de Ressources Humaines sont:

La stratégie des Ressources Humaines

,,,,, St ""’w\ o
o= %“Zﬁi

D’offrir aux salariés un cadre de travail confortable et sécurisé en f\ 1Y . W

adaptant les outils professionnels aux nouvelles technologies ; '

D’améliorer les conditions de vie au travail ;

De favoriser le dialogue social ;

D’impulser des méthodes de travail prenant en compte 'expression, la communication, la

participation ;

D’offrir des possibilités d’évolution aux salariés qui le souhaitent en investissant sur la

formation et la professionnalisation ;

D’engager U'établissement dans une démarche d’évaluation continue de la qualité en

développant des procédures « sur mesure » adaptées aux problématiques spécifiques de

I'établissement dans Uintérét des personnes accompagneées.

La stratégie des Ressources Humaines repose sur :

L’évaluation des besoins (entretiens professionnels, baromeétre de la QVT*, DUERP,
GEPP*...);

La planification (recrutement, programme de formation, gestion des congés...) ;
L’organisation (des remplacements, de 'accueil des nouveaux salariés, des groupes de
travail...) ;

L’accompagnement et le soutien aux salariés (entretiens individuels, renforts, participation
aux réunions, aménagement de poste ...) ;

Le controle (respect des procédures, application des criteres impératifs de UHAS...).

a) Le management et le pilotage du secteur Habitat

Possibilités d'expression Le management de ’encadrement,

vommernientecs @) (g L0 aut participatif : chaque catégorie
. ::; socioprofessionnelle et chaque
corer g 6.9 professionnel peut s’investir,
s’impliquer et exprimer son point de
. Q _- vue. o
— " L’esprit d’équipe est fortement
recherché.
- —— - — = Cependant, la méthode
— — — d’expression doit étre
— = — "‘_EE réinterrogée afin d’étre plus
% "% m

efficiente.
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Temps d'échanges sur le travail (o Temps d'échanges sur le travail (oo Le cadre de proximité
manage l'équipe avec
le souci d’une
participation active et
constructive formalisée
par des objectifs
opérationnels.
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Impact des échanges sur la Qualité de Vie au Travail L
e

Moyenne nationale ESS

Ces échanges permettent-ils d’améliorer la qualité de vie au travail des salariés 2 Pole Entreprise Adapiée ‘ 6,6

Chaque professionnel bénéficie d’une
fiche de poste spécifique a sa mission
révisée tous les 2 ans lors de

Ou, phutot

Non. piutét pas
(20%)

. O | BT Uentretien professionnel, afin
d’assurer la continuité de
- - 'accompagnement et la qualité des
— - prestations proposées.
68% 20%
0% 4%
as%

Les cadres mettent également en ceuvre les orientations du Conseil d’Administration et meénent les
projets des différents services. Des temps de réflexions sont organisés lors de réunions cadres
hebdomadaires et de revues de direction mensuelles.

L Liti recrutement et la promotion intern

La Direction du secteur Habitat organise et anime les entretiens de recrutement du personnel. Une
adéquation des personnes aux postes a pourvoir est recherchée afin que la qualité des prestations
soit assurée. La promotion ou le reclassement interne peuvent éventuellement étre privilégiés.
Toute décision d’embauche est validée ou invalidée par la direction des Ressources Humaines ou
la Direction Générale de I’Association. La promotion interne est possible au sein de l’association,
voire encouragée pour ’accession aux postes de cadres.

La politique d’intégration des nouveaux arrivants

La politique d’intégration des nouveaux salariés, des étudiants, des
stagiaires et des remplacants passe par la formalisation de procédures et
de protocoles spécifiques qui consistent a livrer Uinformation nécessaire a
la personne pour l'aider dans sa prise de fonction et a comprendre les
organisations du service comme du Secteur Habitat.

=>» Cela se concrétise par la rencontre des différents professionnels de Visa-Cité avec la remise
du livret d’accueil, du réglement intérieur, la rencontre avec ’Agent Technique qui pourra
aborder les questions de sécurité, 'animateur qualité qui pourra présenter le dossier
informatisé des documents nécessaires et facilitant le travail et 'accompagnement. Une
rencontre avec le service administratifs permet de comprendre comment sont établis les
frais d’hébergement, les documents navette entre le service et Visa-Cité (tableau des
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présences usagers, commandes de repas, versements des montants repas sur les comptes
bancaires des usagers...).

Les stagiaires bénéficient également d’un encadrement et d’un suivi, par le biais d’une référence
professionnelle ou du tutorat. L’objectif est de faciliter leur intégration tant au niveau de 'équipe
pluridisciplinaire qu’en vue de 'accompagnement des personnes accueillies. Le Secteur Habitat
s’estinvesti avec d’autres professionnels de l’association, pour créer un guide d’accueil du stagiaire
et des outils d’accompagnement et d’évaluation.

Le renouvellement des effectifs

La pyramide des ages des professionnels d’accompagnement en FV (sans le personnel du service
de Visa-Cité), permet de repérer :

Pyramide des ages
0 -60-64

3 55-59

RN

4 50-54
2 40-49
2 30-39

L

1 20-29

B Hommes Femmes

=  Un déséquilibre entre le nombre de femmes (12) et le nombre d’hommes (7), qui correspond
a une tendance nationale dans le secteur médicosocial. Bien qu’il soit regrettable qu’il n’y
ait pas plus d’hommes dans les services, lors des embauches, ce critére ne peut étre priorisé
qu’a compétence égale au regard du profil recherché.

= Enrevanche, toutes générations sont représentées de maniére assez équilibrée.

L’entretien professionnel

Les entretiens professionnels sont organisés au sein de 'établissement avec 'ambition de rendre
les salariés acteurs de leur vie professionnelle. Il s’agit d’accompagner les professionnels dans
leurs perspectives d'évolution professionnelle (qualifications, changement de poste, promotion),
d’identifier leurs besoins d’accompagnement et/ou de formation, aménagement de poste, et de les
impliquer dans la construction et la gestion de leur parcours professionnel. Une information sur les
dispositifs existants d’acces a la formation professionnelle continue (CPF*, VAE*, PTP*...) leur est
adressée durant ’échange.

Un bilan des entretiens professionnels a lieu tous les 6 ans.

Ces entretiens inclus une analyse de la fiche de poste mise a jour tous les 2 ans.

Le développement des compétences

La direction du Secteur Habitat investit sur la formation pour ses salariés au-dela du minimum
reglementaire et du plan de formation associatif, afin d’offrir la possibilité aux professionnels de
progresser, et aux personnes accompagnées, de bénéficier d’'une meilleure qualité de prestations.
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La formation est également un levier managérial de motivation des équipes.

Les formations en intra-établissement sont privilégiées en priorisant les formations favorisant
I’adaptation au poste de travail et a la sécurité.

Les thématiques de formation sont adaptées en fonction des besoins de ’établissement et des
professionnels. Voir chapitre ci-dessous « d- Le développement des compétences et le soutien aux
professionnels » page 67.

Les instan représentativ rsonnel T 2 ;—l‘
\‘fl P T
Les Représentant de Proximité sont au nombre de 4 pour 'ensemble du secteur § = . ;‘ff‘

Habitat. Une rencontre avec la direction est planifiée mensuellement et fait SR e
l’objet d’'un compte-rendu de la part la direction.

a) Composition de ’'équipe de ’établissement

L’équipe du Foyer de Vie représente une partie des salariés rattachés au Secteur Habitat comme
illustré ci-dessous sur 'organigramme général de Visa-Cité :

RESP. SERVICE EDUCATIF MONIE

Adapei

Monié
(St Jean duFalga)
16,57 ET.P.

) 0,85 +0,85 Educateur.trice
Spécialisé.e

1 +1+ 0,85 Moniteur trice
Educateur.trice

025 TP Cocrnaion

5 ETP - Aide Medico
Psychologique

075 657P - Educatricn
Spicialube

30ETP - Aide thbco
e

1 ETP - Aide Soignante

0,7 +1+0,8+1+0,72 ETP -
Surveillants.es de nuit

1+0,80 ETP - Maitresses de
maison

+ Les professionnels et leurs compétences

= Le directeur du Pole Travail-Habitat

Le directeur de Péle, par délégation du Directeur Général, est responsable du Secteur Habitat,
mais les contraintes résultant de la taille et de la complexité de pble, Uoblige a déléguer une partie
de ses pouvoirs a la directrice du Secteur Habitat. Il lui délegue sur les établissements et services
du secteur:

o Le management et la gestion des ressources humaines ;

o Lagestion économique, financiere, logistique et comptable ;

o L’élaboration, la définition et la conduite stratégique des projets d'établissements et de

services ;
2
/‘m‘\
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o Lacoordination interne et externe des interventions sanitaires et sociales sur un territoire

en lien direct avec lui ;

o Lamise en ceuvre et le suivi de la politique hygiene et sécurité.

La directrice du Secteur Habitat

La directrice du Secteur Habitat par délégation du directeur de P6le est responsable :

O

Du bon fonctionnement général dans sa mission médico-sociale des établissements et
services;

De Uélaboration, de la mise en ceuvre et du suivi des projets d’établissements et de
services ;

Des projets personnalisés d’accompagnement ou d’accueil des usagers en lien étroit avec
les responsables de services éducatifs placés sous sa responsabilité hiérarchique ;

De l’animation des Conseils de Vie Sociales ;

De la gestion des contrats de séjours et Documents Individuels de Prise en Charge (DIPC)
et du respect des droits des personnes accompagnées ou accompagnées et de leurs
familles ;

De la qualité, de la sécurité des prestations rendues auprés du public accompagné ;

De la mise en place et du suivi des évaluations internes et externes en coordination avec
les services du siege ;

De lUorganisation sur un plan administratif, comptable et financier en lien avec la
Directeur financier ;

De Uorganisation du travail et de la gestion des ressources humaines en lien avec la
Directrice des Ressources Humaines.

Le Responsable de Service Educatif (RSE)

Il assiste la directrice de Secteur. Il a un réle de gestion de proximité primordiale pour la
coordination fonctionnelle et organisationnelle du service.

O
O
O

L’informe des difficultés, des besoins qu’il repere ;
Il participe a 'exécution et a ’évolution du projet d’établissement ;
ILencadre et anime U'équipe pluridisciplinaire.

Il est garant avec la directrice

@)

@)

Des projets d’accompagnement personnalisés, de leurs élaborations, leurs suivis et leurs
évaluations ;

De la mise en ceuvre des plans de prévention : bientraitance, plan bleu, plan de continuité
de Uactivité, DUERP ...

L’animateur qualité

L’animateur qualité est chargé de :

O
O
O

Coordonner et animer le groupe qualité de U’établissement ;

Suivre et évaluer ’'avancement de la démarche qualité du Foyer de Vie ;

Présenter et représenter la démarche qualité de U'établissement en revue de Direction et
au sein du comité de pilotage associatif ;

Concevoir et gérer les documents des outils de qualité ;

Sensibiliser, informer le personnel de 'établissement sur les outils de la qualité et les
procédures.

Voir projet de service administratif en annexe
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= Le secrétariat et la comptabilité
Ces services sont mutualisés sur le service administratif de Visa-Cité pour la gestion
administrative et comptable de 'établissement.
» Voir projet de service administratif en annexe

= L’agent d’entretien
L’agent d’entretien, polyvalent, procede a des interventions de maintenance, d’entretien et de
dépannage dans des champs techniques ou technologiques. Il a en charge la relation avec les
entreprises pouvant étre amenées a intervenir sur U'établissement, sollicite les devis qu’il étudie
ensuite avec la directrice et se charge du suivi des travaux ainsi que de la sécurisation de ces
derniers.
» Voir projet de service administratif en annexe

= Les éducateurs spécialisés

o Accompagnent, en relation avec les AMP et les ME*, les personnes dans tous les actes
essentiels de la vie quotidienne, sociale et de loisirs,

o Utilisent les actes de la vie quotidienne et les animations comme apprentissage,

o Détiennent des références de parcours éducatif et social des personnes accompagnées,

o Participent, en qualité de référent de parcours, a LUélaboration des Projets
d’Accompagnement Personnalisés (PAP) et de leur évaluation et a leur mise en
application;

o Coordonnent les PAP* et leur évaluation, des personnes accompagnées: aide a
’élaboration et a la mise en ceuvre du PAP de la personne en lien avec les référents et les
partenaires ;

o Travaillent sur le suivide ’'accompagnement des personnes : réorientations, acces au droit
commun, bilans de stage, bilans sociaux... ;

o Conseillent et accompagnent dans une démarche globale, les personnes accueillies dans
le développement de leurs capacités de socialisation, d’autonomie, d’intégration ou
d’insertion ;

o En collaboration avec le RSE*, enrichissent et développent le tissu partenarial : maintien
de liens familiaux, maintien de liens avec le secteur travail. Ils travaillent également avec
les mandataires judiciaires, les structures de droit commun ... ;

o Peuvent par délégation représenter ’établissement ;

o Intégrent les évolutions dans leurs modes d’intervention et partagent les analyses avec les
acteurs concernés ;

o Emettent des propositions pour 'analyse des besoins, ’évaluation et ’ajustement des
orientations des politiques éducatives ou sociales menées par le Foyer ;

o Soutiennent et étayent le questionnement éthique, éducatif et social de 'équipe ;

o Accompagnent les personnes au quotidien.

= Les Moniteurs Educateurs
Détiennent des références de parcours éducatif et social de personnes accompagnées ;
Participent a 'élaboration des PAP et de leur évaluation et a leur mise en application ;
Coordonnent les activités du pble animation ;
Veillent a la qualité des animations proposées par la structure et a leur communication a
destination des personnes accueillies ;
o Proposent et construisent avec les personnes accueillies des animations a visées
occupationnelles, éducatives, sportives et culturelles : travail sur 'autonomie, la santé, la
socialisation, Uintégration, Uinsertion, la citoyenneté ... ;

0O O O O
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Travaillent en relation avec le réseau et les partenaires : culture, animation, sport... ;
Orientent les personnes accueillies vers des organismes extérieurs pouvant répondre a une
demande ou un besoin d’animation spécifique ;

Animent les différents comités de linstitution: Comité des Usagers, Comité
d’Animation... ;

Veillent a la bonne gestion des programmations, transferts et séjours adaptés ;
Accompagnent en relation avec les AMP/AES les personnes tant dans tous les actes
essentiels de la vie quotidienne, dans les activités de vie sociale et de loisirs.

Les Aides Médico Psychologiques :
Détiennent des références de parcours éducatif et social de personnes accompagnées ;
Participent a 'élaboration des PAP et de leur évaluation et a leur mise en application ;
Accompagnent en relation avec les ME* les personnes dans tous les actes essentiels de la
vie quotidienne, dans les activités de vie sociale et de loisirs ;
Animent la vie quotidienne interne de ’établissement ;
Utilisent les actes de la vie quotidienne comme apprentissage ;
Veillent a Uacquisition, la préservation ou a la restauration de 'autonomie des personnes
accueillies et les accompagnent dans leur vie sociale et relationnelle ;
Soutiennent et favorisent la communication et l'expression de la personne qu'elle soit
verbale ou non verbale ;
Contribuent a la qualité de vie de la personne, au développement ou au maintien de ses
capacités a vivre a son domicile, au sein du collectif et dans la cité.

L’Aide-Soighante
Détient les références de parcours santé et bien-étre des personnes accompagnées
internes ;
Participent a 'élaboration des PAP et de leur évaluation et a leur mise en application ;
Aide la personne accueillie interne a organiser et coordonner son parcours de soins de
maniere systémique (médicaux, paramédicaux famille, tuteur) tout en adaptant aux
besoins de chacun;
Informe et renseigne la personne sur sa santé ;
Aide la personne a choisir ses praticiens ;
Aide la personne a se rendre a ses rendez-vous voire a 'accompagner si tel est son souhait ;
Travaille sur ’éducation et 'éveil a la santé de la personne : conseil hygiéno-diététique,
cuisine pédagogique amélioration des barquettes, prévention ... ;
Travaille sur Uouverture en réseau santé et bien-étre du Foyer de Vie ;
Contribue a la qualité de vie de la personne, au développement ou au maintien de ses
capacités a vivre a son domicile, au sein du collectif et dans la cité ;
Utilise les actes de la vie quotidienne comme apprentissage.

Les surveillants de nuit
Détiennent des références de parcours éducatif et social de personnes accompagnées ;
Participent a la mise en ceuvre du PAP et de son évaluation ;
Collaborent a la continuité de 'accompagnement de la personne durant la nuit ;
Assurent un soutien relationnel en vue d’apporter aux personnes un confort psychique dans
le cas ou elles présentent des troubles du sommeil, agitations, troubles comportementaux,
problemes de santé ... ;
Assurent une «veille active » quant a la sécurité et ’hygiene des personnes accompagnées ;
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Partant du postulat selon lequel une stratégie d’équipe cohérente est un facteur
essentiel a U'instauration d’un climat serein et une qualité d’accompagnement

Garantissent les conditions de repos des personnes en les accompagnant dans leurs
besoins et demandes et en respectant leur intimité ;

Assurent la surveillance des locaux et des équipements et en garantissent la sécurité
physique et sanitaire.

Les maitresses de maison
Assurent lintendance de Uétablissement: commandes diverses, signalement des
réparations a opérer ... ;
Gerent les stocks, controlent la qualité des produits et veillent a la propreté des locaux et
des matériels spécifiques liés a son domaine d’activité ;
Préparent et réalisent les prestations de restauration et d’hétellerie ;
Accompagnent les personnes vers leur autonomie dans les actes de la vie quotidienne liés
a leur lieu de vie et leur alimentation.

b) Ladynamique d’équipe et Uorganisation de Uinterdisciplinarité

optimisée, la direction doit veiller & une composition pluridisciplinaire des

équipes avec des fiches de postes spécifiques par métier.

Une équipe étant bien plus que la somme des personnes qui la composent, il s’agit d’apprendre a
se connaitre, a s’accepter, a travailler ensemble avec ses défauts et ses qualités, avec ses
compétences et spécificités, mais tous dans un objectif commun.

Les différences de cursus de formation, d’expériences, de personnalités, déterminent

La maniére dont chacun vit le groupe et les membres qui le composent ;

La maniére dont chacun « se » vit dans le groupe ; trouve sa place ou la place qu’on lui a
accordée;

La maniere dont chacun percoit les autres, et la distance « sociale » éprouvée plus ou moins
al’égard de chacun;

La maniere dont chacun est percu par les autres ; ou 'image que U'on se fait de la perception
des autres.

Une approche de la Qualité Relationnelle au Travail (QRT) a été engagée sur le Secteur en 2023,
permettant aux professionnels sensibilisés de prendre conscience de ces enjeux, de les considérer
dans leurs relations, leurs modes de communication, et enfin, de respecter la différence percue.

=>» La direction envisage de sensibiliser ’'ensemble des équipes a ce concept de QRT

L’organisation de U’équipe fait référence a la planification des interventions réalisée par le
cadre. Elle prend en compte les fonctions, le nombre de salariés en poste par séquences de
travail, en face a face pédagogique avec les personnes accompagnées, en temps de réunion
ou de bureau.

Des réunions d’équipes et les Analyses de Pratiques Professionnelles, sont des moyens mis a
disposition pour faciliter les échanges et les décisions relatifs notamment a 'organisation de travail.
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¢ Au-delade lorganisation, on peut également relever dans la dynamique d’équipe, un certain
nombre de « normes ou de regles » que le groupe va se donner et qui déterminent, souvent, de fagon
implicite, le fonctionnement du groupe. Il peut également s’agir de codes de valeurs qui varient plus
ou moins d’un groupe a un autre.
= Le cadre, en assistant a des réunions ou en prenant connaissance des compte rendus de
réunions, doit veiller a ce que ne s’organise pas une forme de hiérarchie au sein méme de
'équipe et doit permettre 'émergence de pensées différentes sans jugement de valeur.
C’est a lui le cas échéant, de poser le cadre, de valider ou invalider la norme du groupe.

¢ L’existence de buts collectifs et communs de ’équipe est primordiale et doit étre cohérente
avec la stratégie de management et d’orientations de la direction
= Le fait de réfléchir sur certaines thématiques de maniere transversale au sein du Secteur
Habitat en invitant autour de la table des représentants de chaque service, permet de
reposer ces objectifs communs qui fixent le cadre d’intervention des professionnels.

¢ L’existence d’émotion et de sentiments collectifs engage des actions ou des réactions
collectives.

= Une des manifestations la plus courante de ’émotion collective, est un changement qui
intervient au sein méme d’une équipe : un changement de planning, des mobilités de
personnels, 'accueil de nouvelles populations...

= La direction doit rester attentive aux conséquences et aux besoins d’accompagnement au
changement de l’équipe et des individus qui la composent. Le changement est trés souvent
percu comme déstabilisant. L’équilibre entretenu par une équipe forgera durablement son
identité, sa cohérence, la complémentarité des uns envers les autres. Les réactions face au
changement sont souvent réactionnelles et empreintes d’émotions.

=>» La direction souhaite instaurer plus d’échanges sous la forme de retours d’expériences qui
sont un bon vecteur pour identifier les causes, les enchainements et les conséquences
ayant abouti a la situation de déstabilisation, voire de désorganisation engendrée, et repérer
ensuite les bénéfices ou échecs de la décision d’un changement.

On voit bien qu’a travers les caractéristiques de ’équipe, la vigilance s’impose pour trouver un
équilibre interne et un systéme de relations stables avec ’environnement. L’interdisciplinarité peut
étre un vecteur facilitateur au sein d’une équipe pour apporter de la dynamique si chacun reconnait
l’autre a travers sa spécialisation professionnelle et de cursus.

La mobilité choisie a été un des facteurs régénérant et revitalisant observé par la Direction. Mobilité
rendue possible lors du redéploiement de janvier 2023.

c) Le développement des compétences et le soutien aux professionnels

Développement des compétences Morerne ratonle 5 61) - Chaque année, de nombreuses
‘ formations sont offertes aux salariés
JFal la possibilité de développer mes compllences. e Entraprse Acaptee i 6,2 ™ V|a le plan assoc'atlf de
: ":Tf développement des compétences
Ftle Enfance 6,6 . . .
e it canr o qui favorise essentiellement les
g formations collectives ;
(&1) -l = celles commandées par la direction
Adapei 09 ' e qui finance des sessions via les
L4 H .
\ - ——r— budgets d et?b,llssement ;
- . = et celles repérées par les
T % % m . . 9. .
- - professionnels qui peuvent s’inscrire
— w3 | a des colloques ou autres
508 EILY 7% -4 , .
% - R — conférences ou formations
Aiecnancde nar nne nartanairac
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Formations réalisées par les professionnels du Foyer de Vie entre 2021 et 2023 :

Nb d'heures de formations par grands domaines d-h::,es intitulés de formations Ea:i:i::m
&h Défibrillateur 3
862 6h Motions de base informatigue 3
7h HACCP 1
7h Handicap et conduite alimentaire, comment transmettre aux usagers ? 1
7h Le virage inclusif - quels impacts en termes d'emplci et de compétences 1
1ah Synthétiser pour transmettre l'information essentielle 1
14h Améliorer ses écrits professionnels 2
238 231 14h 55T 1
1ah lutte contre l'illettrisme 2
61 14h Formation retraite 2
I 14h PSC1 2
14h Tutorat 1
| Sécurité réglementaire m Sécurité de I'accompagnement 1h Accompagnement de fin de vie ES
1ah Les troubles psy 1
Accompagnement des personnes W Accompagnement des professionnels 21h Les relations avec les familles 1
21h AFGEU 1
21h Réactualisation des compétences Aide-Soignant 1
28h Sensibilisation différents handicaps 2
28h La gestion de la violence 2
28h Conseil conjugal 2
28h L'approche systémigque en institution 1
28h PRAP 25 1
34h Incendie et manipulation extincteurs 17
42h Lz gestion de la viclence 2
4sh Entretiens motivationnels 2
sah Accompagnement @ domicile des personnes présentant des troubles a
psychigues
70h Bientraitance 5
84h Les lers secours en santé mentale 6
750 APP 10

Concernant le soutien aux professionnels les résultats du barometre QVT réalisé en 2023,
démontrent la nécessité pour la direction de prendre en considération un défaut important
d’accompagnement et de présence aupres d’eux dans des situations vécues comme difficiles.

Il semblerait que le taux de personnes

Soutien managérial Moyenne natonsle Es (| insatisfaites du soutien des cadres provienne
g | essentiellement de la mutation d’un
professionnel contre sa volonté et celle de
’équipe, sur un autre service du Secteur
Habitat.

En effet, le salarié alors AMP a été promu
éducateur spécialisé a la suite de 'obtention
de son dipléme. Une régle associative a été
prise pour favoriser une mutation de maniére
systématique d’un professionnel qui aurait a
accompagner ses collegues dans la
coordination de leurs écrits afin de faciliter
les relations de travail entre pairs.

Jo regois un sautien satisfaisant de la part de mon manager ou de mon encadrant de
proximité dans les situations difficiles.

=> Cet exemple démontre bien 'importance de 'accompagnement que n’a pas su réaliser la
direction par rapport aux attentes des professionnels.

Fin 2024, 2 professionnels se sont portés volontaires pour étre référent QVT sur le Secteur Habitat.
Ils iront interroger leurs collegues afin de mieux cerner les attentes vis-a-vis des cadres en matiere
de soutien :
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= Plus de reconnaissance pour que leurs efforts soient reconnus ?

= Plus d’écoute active pour gu’ils sentent que leurs préoccupations, idées sont entendues et
prises en compte ?

= Plus d’encouragement pour maintenir un bon moral, surtout en période de stress ou de
changement ?

= Plus de ressources: outils, technologies et informations nécessaires pour accomplir
efficacement leur travail ?

= Plus de sécurité dans 'accomplissement de leur travail ?

= Plus de formation en termes de développement professionnel ?

= Plus de clarté des attentes et des objectifs pour que les professionnels sachent ce qui est
attendu d'eux?

= Plus de flexibilité favorables a ’équilibre entre la vie professionnelle et personnelle ?

= Plus d’acces a des services de soutien psychologique ou des programmes d'aide aux
salariés ?

= Plus d’implication dans les décisions qui affectent leur travail ?

= Plus de communication concernant les décisions prises par la direction ?

Autant de questions par un retour détaillé et objectivé permettront d’établir un plan d’amélioration
de la Qualité de Vie au Travail et des relations avec la hiérarchie.

) L’amélioration de la Qualité, des Relations et des
Conditions de Vie au Travail

Les partenaires sociaux ont proposé dans l’Accord National
Interprofessionnel (ANI) de 2013 la définition suivante de la QVT :

«Un sentiment de bien-étre au travail pergu collectivement et

individuellement qui englobe ’'ambiance, la culture de l’entreprise, l’intérét

du travail, les conditions de travail, le sentiment d’implication, le degré d’autonomie et de
responsabilisation, [’égalité, un droit a l’erreur accordé a chacun, une reconnaissance et une
valorisation du travail effectué »

La politique qualité de vie au travail de 'Adapei de UAriege vise a concilier un accompagnement
approprié et bienveillant des personnes accueillies au sein des services et établissements de
I’association et de prévenir et améliorer la santé des salariés et garantir leurs conditions de travail.

Elle est fondée sur un engagement commun de la direction et des salariés et leurs représentants.

Le pilotage de la démarche est garanti par la mise en place d’'un Comité de pilotage « Qualité de vie
au travail » associatif relais des comités de pilotage par Pble ou Secteur. Au sein des comités de
pilotage par Pole des référents qualité de vie au travail sont nommés sur la base du volontariat et
formés pour travailler collectivement des objectifs concrets.

Les actions a mener s’appuient sur un partage des constats et des priorités réalisé associativement
et par établissement a la suite d’un barométre réalisé tous les 4 ans.

En janvier 2024, le résultat du nouveau baromeétre QVT a été publié. 220 répondants ont participé a
’enquéte par questionnaire sur un total de 523 salariés, soit un taux de réponse de 42%.
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La perception globale de la QVCT par les professionnels est plutét bonne (6,3/10). Les
professionnels trouvent du sens dans le travail proposé (6,92/10), ou ils considerent avoir une bonne
capacité a s'exprimer et a agir (6,53/10) avec plutot de bonnes relations et du soutien social (6,1/10).

Cependant, 42% des professionnels interrogés déclarent que cette QVCT s'est plutdt dégradée ces
dernieres années. L'organisation du travail (5,6/10) et la gestion du changement (5,35/10) sont les
deux thématiques sur lesquelles ils indiquent qu'il reste encore a travailler.

Pour le nouveau plan action 2024 2028, 5 axes de travail ont été priorisés par le comité de direction
de 'association et les référents QVCT :

=  Améliorer la communication ;

=  Améliorer l'organisation (fonction claire, travail excessif, ...);

= Réduire les craintes d'étre maltraitant ;

= Accompagner la montée en compétence, la reconnaissance des professionnels ;
= Réduire les Troubles Musculo Squelettiques.

Les acteurs de cette politique sont :

= Le pilote de projet : la direction des ressources humaines, le/la directeur.rice de pble ou de
secteur;

= Leresponsable projet: le responsable de service ;

= [’animateur terrain : Le référent QVT en lien avec 'animateur.rice qualité.

Les résultats du barometre QVT réalisé en décembre 2023, sont dans I’ensemble rassurants sur la
qualité de vie au travail, mais également par rapport aux moyennes nationales.

Les items pour lesquels un plan d’amélioration prioritaire s’impose sont :

= lesrelations sociales et de soutien des cadres ;

= |’appréhension d’agressions verbales et physiques par les personnes accueillies ;
= |e sentiment de maltraitance en lien avec les conditions de travail ;

= la qualité de la communication ;

= ['ambiance au sein des services.

Afin de travailler sur un plan d’action, nous avons convenu de créer une grille d’entretien comme
évoqué au chapitre précédent pour aider les référents QVT a recueillir plus d’éléments qui ont
conduit aux résultats obtenus.

Cela permettra ensuite a un comité de pilotage composé des référents QVT, de animateur qualité
etdes cadres d’analyser les réponses et proposer une base pour le plan d’action soumis a validation
a un comité élargi. Celui-ci accueillera en plus un représentant de chaque établissement et service
du Secteur Habitat, soit 5 salariés issus des FH, FV, SAVS/Deac, SATP et service administratif.
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‘ VIl. Laplace de ’établissement sur le territoire

a) L’inscription de 'établissement dans Uoffre de services du territoire

L'inscription de ’établissement dans l'offre de services du territoire consiste a s’intégrer de maniere
stratégique dans le réseau partenarial du département, en matiere de politiques publiques et de
développement de projets en faveur des personnes en situation de handicap, afin de répondre
efficacement aux besoins de la population accompagnée.

=>» Nous sommes également régulierement invités a répondre a la phase de diagnostic en vue
de la parution des schémas départementaux de 'autonomie ou de la santé ;

=> Ladirection siege a des commissions de travail ou collectifs comme sur les Conseils Locaux
ou le Projet Territorial de Santé Mentale (CLSM et PTSM), tandis que des professionnels
participent aux équipes pluridisciplinaires de la Maison du Handicap ;

=>» Des projets sontimaginés chaque année en fonction du théme national afin de participer aux
Semaines d’Information sur la Santé Mentale a destination du grand public (SISM). Informer
la population locale de U’existence des services et établissements a travers des campagnes
de communication adaptées permet également d’accroitre la visibilité de ’association sur
le territoire ;

=> Le Foyer de Vie a été créé a la suite d’un besoin territorial important qui n’accueille pas que
des personnes issues d’un parcours Adapei. L’établissement est ouvert a toute personne
bénéficiant d’une notification, y compris a de jeunes adultes en difficulté pour accéder au
secteur du travail protégé, mais qui par un accompagnement spécifique, pourront
potentiellement intégrer a leur rythme un ESAT, grace a ce dispositif passerelle.

Le Secteur Habitat a toujours été animé par la volonté de travailler en réseau avec des acteurs du
territoire de droit commun.

=>» L’évaluation externe a mis en lumiére cette spécificité tout en opposant le fait, qu’a
contrario, nous collaborons peu avec d’autres associations et institutions qui permettrait de
créer des synergies et d’optimiser les ressources.

De maniere générale, la direction a a cceur de rester flexible pour adapter les services aux évolutions
des besoins du territoire et des personnes accueillies.

b) Les partenariats et les réseaux

Comme souligné a plusieurs reprise, les diverses directions successives sur le Secteur Habitat, ont
toujours valorisé Uouverture des établissements et services sur U'environnement.

A ce titre, de nombreux partenariats se sont créés au fil du temps avec une riche cartographie des
réseaux locaux. En effet, ils sont d’autant plus importants, qu’ils sont modulables, formels et
informels, qu’ils se réinventent et s’adaptent en fonction des besoins immédiats de la personne ou
de son projet. Nous avons déja cité plus en amont tout le travail réalisé dans le cadre du projet
passerelle avec des partenaires locaux.

o Le bénévolat permet aux personnes accueillies du Foyer de Vie d’accéder aux activités
aupres d’associations telles que Emmads, La Croix-Rouge ... ;

o Des partenariats formalisés ou non formalisés permettant aux personnes d’accéder a des
prestations associatives comme le Sport Adapté, avec la Maison des Associations... ;

A



Les mandataires a la protection des majeurs sont des partenaires importants pour les
personnes comme les professionnels notamment pour l'aide a la décision administrative.
Des temps de rencontre mandataire/professionnel/usager sur le Foyer de Vie, sont
régulierement programmeés pour le suivi de chacun ;

Sur un plan médical, une convention a été signée avec une pharmacie a la suite d’un appel
d’offre, une autre avec le cabinet infirmiers. Nous travaillons également beaucoup avec le
réseau local d’offre de services comme avec les cabinets de kinésithérapie par exemple ;
Les autres ESSMS sont aussi a citer dans le sens ou cela permet d’ouvrir U'établissement a
la connaissance d’autres formes de prise en charge en notamment d’élaborer un potentiel
projet de réorientation. Nous avons également participé a des groupes de travail lors de la
création du projet de vie de lunité de 'EHPAD des Sources, avec qui des activités
communes entre les 2 structures sont régulierement organisés et qui font Uobjet d’une
convention.

c) L’appui-ressources et partenariats institutionnels

Le Secteur Habitat n’est pas isolé sur le territoire comme nous venons de U'évoquer et bénéficie a
l’interne de ressources également importantes :

¢

La Direction Générale

Qui fixe les orientations avec la gouvernance associative ;

Pour 'appui aux décisions d’ordre stratégique ;

Pour soutenir une identité et une dynamique commune au sein de ’Adapei.

La Direction des Ressources Humaines

Qui supervise et valide le processus de recrutement de la direction ;

met en place des outils et des processus pour évaluer régulierement les besoins en
formation et les opportunités d'évolution ;

Qui organise des formations continues et des programmes de développement ;

Qui aide a gérer des situations complexes, qu'elles soient liées a des questions de
personnel, de gestion de crise, ou de changement organisationnel ;

La DRH* communique sur les obligations légales et réglementaires en matiere de droit du
travail, de santé et de sécurité au travail ;

Veille a ce que les politiques RH* définies au niveau de l'association soient bien appliquées
Suit les indicateurs clés en matiere de ressources humaines (tels que le turnover,
l'absentéisme, ...).

La Direction Financiére et des Systémes Informatiques

Qui collabore avec la directrice et la cadre comptable pour élaborer les budgets annuels ;
Met en place des outils et des processus pour suivre les dépenses tout au long de 'année ;
Etablit des prévisions pour anticiper les besoins financiers des établissements et éviter les
déficits ou les surplus non planifiés ;

Gere les flux de trésorerie de l'association, des établissements et des services ;

Aide la directrice a identifier les risques financiers ;

Aide les directeurs de 'association a analyser et a optimiser leurs co(ts, en identifiant des
économies possibles sans compromettre la qualité des services offerts ;

Assure la sécurité, le développement et la maintenance des systemes informatiques.
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¢ LaResponsable Qualité, Sécurité, Environnement et de la RGPD

= Elle développe et met en ceuvre des procédures visant a garantir que les services ou produits
de l'association répondent aux exigences de qualité ;

= Supervise les audits internes en matiere de sécurité et d’hygiene ;

= Avec 'animateur qualité et la direction, identifie et évalue les risques professionnels pour
assurer la sécurité des salariés ;

= Rend compte régulierement a la gouvernance de l'association des performances Qualité,
Hygiene, Sécurité, Environnement, des progres réalisés et des axes d'amélioration ;

= Assure une veille réglementaire pour garantir la conformité de l'association avec les lois et
reglements en vigueur et adapte les pratiques de l'association et sur les établissements ;

= Assure la fonction de Délégué a la Protection des Données (DPO) et s'assure que
l'organisation respecte les réglementations relatives a la protection des données
personnelles des personnes accompagnées et des salariés.

VIll. Les perspectives d’évolution

a) L’évaluation de la satisfaction des personnes accompagnées

Nous proposons ici un résumé du retour de 'enquéte réalisée en 2024 :

= 20/22internes;
= 10/10 semi-internes ont répondu au questionnaire ;
= Personne n’a utilisé Uacces via le QR Code, toutes ont préféré la version papier.

Afin d’aider les personnes a répondre au questionnaire, un professionnel n’exercant pas sur le Foyer
de Vie a été mis a disposition des internes et des externes.

Pour chaque question, un visage de satisfaction était proposé ainsi qu’un (/g?)
espace d’expression libre. \ —
S— - S—

Le questionnaire a été concu autour de 5 thématiques :
1. Mon habitat
2. Mesrepas
3. Mes loisirs
4. Mon accompagnement
5. Mesdroits, mes devoirs Satisfaction générale {interne et

externe)

Le résultat sur 'ensemble des questions pour ces 5thématiques est

de:
» 61% de personnes satisfaites ; .m‘
> 14% de personnes moyennement satisfaites ;
» 8% de personnes pas du tout satisfaites.

mou,cava  sunpes 8 Monpas dutou
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Arizge
1. Mon habitat
1-Le logement ou jevis me 2- les regles de vie du foyer me
conmvient conviennent

Les semis-internes qui n’étaient pas concernés parla ~ S

question du logement, ont répondu « non pas du tout» I N ° I 5

Plan d’action : :
3- e me sens en sacurité dans 4- mon lug_ement est adapté

e Inviterles personnes accueillies a formulerdes "= B o

propositions d’amélioration ;

e Modifier le
dissociant ce domaine entre

I’externat ;

e Programmer un travail avec les personnes
accueillies sur les régles de vie du Foyer.

prochain

26
El )

il N a it} . 7

o — b —_

questionnaire en
Uinternat et

tout tout

=oui,gava runpeu = Non,pasdutout

2. Mesrepas

30

20

20
15
10

20
20

je prends les repas d'Ariége
Restauration

oui nen parfois

5- les repas d'Ariege
Restauration me conviennent

15
8
5
ouigava unpeu  nonpasdu

tout

7- la fréquence des repas
collectifs me convient

21
[
I z

ouigeva  unpsu  nonpasdu
tout

30
20
10

30
20
10

1]

(Mes repas (interne et externe)
2_
18%

=ouigava =unpeu = Non,pasdutout

6- I'accompagnement dans la
préparation de mes repas me

convient
26
. : :
ouigava un psu non,pasdu

tout

8- le zystéme des virements me
convient

20

. : . I
- -

ouigeva unpeu nonpas  Non
dutout concerné

21% des internes et semis-internes ne sont pas
satisfaits des repas d’Ariege Restauration. Elles
disent qu’ils ne sont pas bons et manguent de
diversité.

Q° 8: Lesvirements concernent 20 personnes sur
31 personnes accompagnées sur le Foyer.

Plan d’action:

e Répondre systématiquement au
questionnaire en ligne proposé par Ariege
restauration et améliorer l'argumentation
afin d’aider le prestataire a mieux saisir le
probleme;

e Programmer une rencontre avec le
responsable d’exploitation et les personnes
qui souhaitent exprimer leurs avis.

3. Mes loisirs

20
15
10

20

9- je suis satisfait-e des
animations proposées
19

7
3
|
‘oui,gava un peu non,pas du
tout
11- je suis suffisament-e
informé-e des activités sur et
autour de ma commune
19
I . .
—-—
oui,gava un peu non,pas du

tout

10- je suis satisfait-e des
s&jours proposeés par

I'animation
40 27
(B
o
ouigava unpes  nonpasdu

tout

Mes loisirs (interne et externe)

7

-\

=ouigave sunpeu = Non,pasdutout

Plan d’action:

e Inviter les personnes accueillies a formuler
des propositions d’amélioration ;

e Questionner lUobjet de la commission
animation et évaluer qui vient, qui propose,
puis analyser qui s’inscrit réellement aux
activités ;

e Lesinformer ou trouver par eux-mémes des

idées de sorties (office du tourisme,
gazette, journal...).

/m‘\
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Arigge

4. Mon accompagnement

30
20

30

10

13- je suis satisfait-e de mon

accompagnement
27
oui,cava un peu non,pasdu

tout

15-je suis suffisament
accompagné-e sur mon budget

27
oui,gava un peu non,pasdu

tout

Plan d’action:

30
20
10

20
10

14- je suis suffisament
accompagné-e sur ma santé
27

oui,gava un peu non,pasdu

tout

16-je suis suffisament
accompagné-e sur ma vie
affesctive et sexuelle

16
9
l 5
|
oui,gava un peu non,pas du

tout

Mon accompagnement

2%

a%‘

= oui, gava un peu = Non, pas dutout

> Evaluation des besoins des personnes concernant leurs attentes ;
> Mise en place d’atelier, d’informations sur la vie affective et sexuelle.

5. Mes droits, mes devoirs

>

26% des
personnes n’ont
pasou 20
partiellement
connaissance de
leurs droits et
devoirs.

Plan d’action:

17-je suis suffisament informé-e

de mes droits et devoirs

30

20
0

oui,cava

6 a
|
un peu non,pas du
tout

19-je suis associé-e a la révision

des regles de vie collective ou

Intégrer au

du fonctionnement du service

paramétrage 40 24
de Mediateam 20 . 4 2
l,aCCéS ’ oui,cava un peu non;. du
usagers a leur tout
dossier;
» Programmer des temps

d’informations individuelles et 2O

collectives pour les personnes

accompagnées sur leurs droits et

devoirs.

= oui, gava

18-je sais que j'ai accés a mon
dossier unique

15
I : .
ouicava un peu non,pasdu
tout

20-je me sens écouté-e et
entendu-e dans mes demandes

et désirs
23
. : !
oui,cava un peu non,pas du
tout

= Non, pas du tout

S\
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b) L’évolution et ’amélioration de ’offre de service

Domaines d'actions

d'accompagnement
1.11- L'entourage est associé dans
l'accompagnement de la personne.

respect des attentes de la
personne accompagnée

Educatif

HAS Objectif de l'action Personne référente de l'action Echéancier Criteres de réussite
Chapitre 1: Co-construction et
icati ; Mieux accueillir, écouter et
personnalisation du projet ’ Nb de projets personnalisés
impliquer les familles dans le La Responsable de Service au 31/12de projets p

chaque année

dans lesquels la place de la
famille est définie

Chapitre 1: Droits de la personne
accompagnée
1.2 - La personne accompagnée est informée

Illustrer 'ensemble des outils de

Nb de documents réalisés en

. ; . . |L'animateur qualité Fin 2026 . )
de ses droits de facon claire et adaptée. la l0oi 2002 en FALC/ ou illustrés q FALC/ ouiillustrés
Sa compréhension est recherchée et
favorisée.
Chapitre 1- Droits de la personne Programmer des temps
accompagnée d’informations individuelles et .
. . . ) . CR comités des usagers
1.2 - La personne accompagnée est informée |collectives pour les personnes|Equipes 2025
de ses droits de fagon claire et adaptée. Sa  |accompagnées sur leurs droits et
compréhension est recherchée et favorisée. |devoirs
Chapitre 1: Droits de la personne X L X
. Ouvrir l'acces a son dossier PR

accompagnée X A s . . Nb de codes d'acces délivrés

N . . unique informatisé a chaque La directrice 2026 i
1.2.4 - La personne a accés aux informations ) aux personnes accompagnées

s personne accompagnée
relatives a son accompagnement
Chapitre 1: Droits de la personne .
. Inviter les personnes
accompagnée Sh s
e accueillies a formuler des
1.4.2 - La personne accompagnée bénéficie " - \ N
, L , propositions L'équipe 2025 Nb de retours d'enquéte
d’un espace de vie privé, adapté et s .
. d’amélioration pour leur

respectueux de ses droits fondamentaux, habitat
qu'elle est encouragée a personnaliser.
Chapitre 1: Expression et participation de

. Programmer une rencontre
la personne accompagnée avee e responsable
1.6.1- La personne accompagnée est P au 31/12de

soutenue dans son expression. Le partage de
son expérience est favorisé et Uexpression de
ses préférences prise en compte.

d’exploitation et les personnes
qui souhaitent exprimer leurs
avis

Les maitresses de maison

chaque année

Taux de satisfaction annuel

Chapitre 1: Accompagnement a la santé

Rechercher ou adapter des outils

1.17 - La personne bénéficie d'un
accompagnement favorisant la continuité et
la fluidité de son parcours

optique de faire connaitre
'accompagnement du FV sur le
département.

L'équipe

PR d’évaluation de la douleur,| ,, P . .

1.16 - La personne accompagnée bénéficie e L'équipe 2026 Création d'un outils adapté
. spécifiques aux personnes avec
d'une prise en charge de ses douleurs. .
des troubles cognitifs
Chapitre 1 : Continuité et fluidité des Développer des interventions en
truct f

parcours structures enfance dans au31/12de |Nbd'intervention réalisées

chaque année

dans le secteur enfance

Domaines d'actions

contribuent aux
questionnements
éthiques.

de chaque service, et corriger les
points de faiblesse sous la
supervision de la direction et de
'animateur qualité.

Educatif et 'animateur qualité

HAS Objectif de l'action Personne référente de l'action Echéancier Critéres de réussite
Utiliser la base dite 0, de la grille
Chapitre 2 : Bientraitance et éthique d auto-‘evaluanon de a
R maltraitance de I'HAS pour
2.1- Les professionnels . . . . S
réinterroger le fonctionnement|La Responsable de Service au31/12de |Grilles renseignées sur chaque

chaque année

service

Chapitre 2 : Expression et participation de la
personne accompagnée

2.3.1- Les professionnels favorisent la
préservation et le développement des
relations sociales et affectives de la personne
accompagnée.

Programmer des  ateliers
d’informations  sur la i

affective et sexuelle.

e

L'équipe

au 31/12de
chaque année

Nd de séances programmées

Chapitre 2 : Accompagnement a l'autonomie
2.5- Les professionnels adaptent le projet
d'accompagnement pour favoriser
l'autonomie de la personne.

Développer 'autonomie des
personnes accompagnées a
travers lutilisation des
transports en commun, la mise a
disposition de voitures sans
permis, en encourageant Ueffort
physique via la marche ou le vélo
pour les déplacements ...

Les équipes éducatives

au 31/12de
chaque année

Conventionnement avec les
ESAT pour la mise a disposition
de voitures sans permis

Nb de personnes accueillies qui
prennent les transports en
commun

Chapitre 2- Accompagnement a la santé
2.6 - Les professionnels adaptent le projet
d'accompagnement en santé mentale de la
personne.

Intégrer la promotion et
l'éducation a la santé dans les
PAP et proposer des actions
collectives et individuelles

cadres

2026

Paramétrage Médiateam volet
PAP




e e

XX

Adapei

Domaines d'actions

traitement des plaintes et des réclamations
(et satisfactions)

d'un questionnaire de
satisfaction

HAS Objectif de l'action Personne référente de l'action Echéancier Critéres de réussite
Chapitre 2 : Continuité et fluidité des
arcours Nb de réunions programmées
P . . Clarifier et formaliser des au31/12de . P g' .
Chapitre 3 : La co-construction et la . . Les cadres . |Nbde conventions signées
L X conventions avec les partenaires chaque année
personnalisation de son projet annuellement
d'accompagnement
Chapitre 3 : Bientraitance et éthique . . . Réalisation d'un cahier des
\ o Création d'un comité éthique . "
3.1- L'ESSMS définit et N - s charges relatif au comité
P . péle et participation au comité  |les cadres 2027 o N
déploie sa stratégie en e - éthique de péle
N . . éthique associatif
matiére de bientraitance.
Chapitre 3 : Co-construction et Collaborer avec d’autres
personnalisation associations et institutions pour
du projet d'accompagnement créer des synergies et La Responsable de Service 2027 Nb d " alisé
3.4 - L'ESSMS coconstruit sa stratégie d’optimiser les ressources Educatif © rencontres reatisees
d'accompagnement et son inscription dans le
territoire, dans une approche inclusive
Chapitre 3- Co-construction et
P . . Cibler les attendus et
personnalisation du projet . - . —
s propositions d’animations des| . Comptes rendus réunions
draccompagnement ersonnes accompagnées, tant Animateurs et 2025 animation
3.4 - L'ESSMS coconstruit sa stratégie P o p. 8 ’ Moniteurs éducateurs
\ S sur les activités internes que
d'accompagnement et son inscription dans le hors Adanei
territoire, dans une approche inclusive P
Chapitre 3- Co-construction et Questionner lUimplication des
personnalisation du projet personnes accueillies sur les Tracer dans le CR le nom des
d'accompagnement commissions animation: qui|Animateurs et 2025 participants aux réunions
3.4 - L'ESSMS coconstruit sa stratégie vient, qui propose, puis analyser|Moniteurs éducateurs animation a comparer avec les
d'accompagnement et son inscription dans le |quels usagers s’inscrivent listes d'inscription
territoire, dans une approche inclusive réellement
Chapitre 3 : Politique Ressources
Humaines
3.8.4- L'ESSMS met au service des Former les salariés aux TSA Les cadres 2029 Nb de salariés formés
accompagnements une équipe de
professionnels formés et qualifiés.
S'approprier la Recommandation
Chapitre 3 : Politique ressources humaines pprop .
. . des Bonnes Pratiques
3.8.6 - Les professionnels sont régulierement . . . .
[ ) Professionnelles et le guide La Responsable de Service Nb de recommandations
sensibilisés et/ou formés aux RBPP, ) ) X . - 2029 L
. e e R méthodologique sur le Educatif et l'animateur qualité étudiées
procédures et références spécifiques a leur L . .
cadre d'intervention déploiement de la bientraitance
) de 'HAS
Chapitre 3 : Politique ressources humaines
P ) q L Sensibiliser 'ensemble des " N Nb de professionnels formés ou
3.9- L’ESSMS met en ceuvre une politique de |, N La directrice 2027 I
o . N équipes a ce concept de QRT sensibilisés
qualité de vie au travail.
Chapitre 3: Démarche qualité et gestion des |Améliorer le cadre d'intervention ) )
risques et d'animation des réunions Taux de satisfaction de
q , - o La directrice 2026 l'enquéte QVT dans le domaine
3.9 - L’ESSMS met en ceuvre une politique de |institutionnelles pour les rendre " S -
L . . - possibilités d'expression
qualité de vie au travail. plus participatives
Chapitre 3 : Politique ressources humaines Améliorer le soutien des cadres taux de satisfaction de
3.9 - L’ESSMS met en ceuvre une politique de N . Les cadres 2026 'enquéte QVT dans le domaine
. ) N aupres des professionnels " . Cm
qualité de vie au travail soutien managérial
Travailler sur [es rtems :
* les relations sociales et de
soutien des cadres
Chapitre 3 : Politique ressources humaines | * L’appréhension d’agressions
3.9- L’ESSMS met en ceuvre une politique de |verbales et physiques par les Comparer le taux de
qualité de vie au travail. personnes accueillies La directrice 2026 satisfaction de l'enquéte QVT
3.13- L'ESSMS assure le recueil et le * le sentiment de maltraitance par rapport a l'évaluation 2024
traitement des événements indésirables. en lien avec les conditions de
travail
* la qualité de la communication
* ’ambiance au sein des
Chapitre 3 : « Démarche qualité et gestion 5 kg
des :sques « g g La direction s'engage a définir,
. avec les professionnels, un plan
3.11.1- L’ESSMS définit, avec les ) p‘ ) P
. . . de prévention et de gestion des| . . - . .
professionnels, un plan de prévention et de . . Directrice et équipe 2025 Plan de prévention
. . . risques de maltraitance et de
gestion des risques de maltraitance et de ) g
. e violence au bénéfice des
violence au bénéfice des personnes .
. personnes accompagnées
accompagnées
Chapitre 3: Démarche qualité et gestion des .
risques Interroger les familles et les
3.12 - L’ESSMS assure le recueil et le proches sur ce qu'ils attendent Animateur qualité 2025 Envoie d'un questionnaire

Nb de retours

Chapitre 3: Démarche qualité et gestion des
risques

3.14.2 - L’ESSMS communique son plan de
gestion de crise en interne et en externe.

Présenter le plan de Continuité
de l'Activité aux équipes
annuellement

L'animateur qualité

chaque année

Feuille de présence des
professionnels lors de la
présentation

Chapitre 3 : Démarche qualité et gestion des
risques

3.14.3 - Les professionnels participent aux
exercices et aux retours d’expérience
partagés, organisés par 'ESSMS.

Favoriser les retours
d'expériences pour faire évoluer
les pratiques

La directrice

2029

Nb de RETEX réalisés dans
divers sujets
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Arigge

Conclusion

Ce projet d’établissement a mis plus de temps qu’escompté pour étre finalisé.

Le changement d’orientation voulu par la direction a Uissue de l’évaluation de UHAS a quelque peu
perturbé les habitudes de travail sur cet exercice, en laissant une part importante aux stratégies de
la gouvernance qui s’appuient sur les pratiques et les organisations, au plus proche du terrain. D’ou
lintérét de pousser la méthodologie en étayant ce projet d’établissement par des illustrations
concretes de situations de travail.

Une derniere étape est venue clore les travaux par un travail qui repose sur ce que l'on appelle
Uintelligence collective, qui a consisté a recueillir ce que U'on veut particulierement mettre en valeur
de ce projet d’établissement, afin de réaliser une plaquette d’information synthétique diffusable,
ainsi qu’un support d’information qui accueillera tout visiteur sur le Foyer de Vie et améliorer ainsi
notre communication.
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