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Projet associatif de I'Udapei pour la mise en oceuvre des
missions d’accompagnement des Personnes en situation de
handicap mental, dans son role d’association gestionnaire de
réponses instituées.

L'Udapei, Union départementale des Apei du Nord, s’est donnée la mission d'unir, de
fédérer, sur le plan du département du Nord, les associations « Papillons Blancs » déja
existantes et celles qui viendraient a se créer, et de poursuivre en collaboration avec
elles, I'étude et la défense des intéréts moraux et matériels des personnes en situation
de handicap mental et de leurs familles.

Le Conseil d’Administration de I'Udapei, composé des représentants des Apei du Nord,
a confirmé par ailleurs la dimension gestionnaire historique de I'Union départementale
du Nord a travers la mission d’accompagnement des personnes en situation de
handicap mental a I'lIMPRO (Institut Médico-Professionnel) de Wahagnies et a la MAS
(Maison d’Accueil Spécialisée)de Thumeries.

Les lignes qui suivent visent, a clarifier les valeurs et I'action que I'Udapei entend voir
développer dans les accompagnements dont elle a la responsabilité en tant
qu’association gestionnaire. Elles visent également a servir de socle aux projets que les
établissements mettent en ceuvre pour les personnes accueillies.

LoUdapei, comme | es Apei, porte | es valeurs hisi
par | d6Unapei
Ces valeurs accordent la primauté au sujet, auteur et acteur de sa vie, ét re de savoir et

de compétences, membre irremplacable de la société.
Elles reconnaissent toute sa place a la famille, creuset de la socialisation, élément

incomparable de la vie de chaque personne. Apres la personne elle -méme, et en ce
quiconcernesonhis t oi re et sa vie, |l a famille est | 0inte
Le projet de | a personne est | e fruit doun trav
" favoriser | 6engagement des familles et des pa
du mouvement parental.

LO®t hique de | daccompagnement des adol escents

la MAS, se référe aux textes fondateurs du mouvement « Papillons Blancs ». Elle est faite

-de reconnaissance et de respect de chaque personne,

.de sa dignité,

.de son unicité et ainsi de ses différences, compétences et richesses,

.de sa citoyenneté

-de reconnaissance de ses droits comme pour chaque citoyen, et de leur plein
exercice,

-de la recherche de son bien  -étre et de son épanouissement.

lesrep res professionnel s dans | daccuei l des p
mental , sdinscrivent ®gal ement dans ceux dodune
| eur fondements dans | es textes | ®gislatifs et

et médico -sociale, et notamment les lois 2002 -2 et 2005-102«pour | 6 ®gal i t® de:
des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées ». lls sont
également référés aux incontournables procédures en relation avec la qualité d u

service et la quéte permanente pour la bien traitance et contre la maltraitance.
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I'l's sdi mposent ~ <chacun.
Lédaccuei l de chaque personne et de sa famill e es:s

La Charte de | 06Urapei dans son pr emineus appodd et S L
des éclairages porteurs de sens

«Il peut étre entendu a travers diverses nuances et représentations au regard de la
pl ace qgudoc c agueilig »dtlessaaueillants ».

L6Accuei l se concr ®tise | e phconge irstialeiquides metanu cour
présence.

Ce nbest pas |l e fruit doéun hasard, ce ne doit peé
Cbhest un niud de fraternit® qui n®cessite un
prise de conscience 0% | 6 e mpnefvoireda conipdssiantce n-t i on
existent.

Les conditions de | daccueil doivent °tre r®fl ®c
doit do°tre conviviald, simple, chal eur eux

L a bientraitance, est un principe pr erecese I
mani feste autant dans |l a men®e des projets i nd
| i nstitution. El'le se fonde sur | a reconnai ssal
son intégrité.

La solidarit® est autant | a rretceddendiditsde ehacore de |
gue le ciment de la vie sociale. Elle est aussi le postulat du mouvement parental et a
particip® ° sa cr®ation. Enfin, el l e est aujou
pourquoi elle doit étre préneée et facilitée.

Favori ser | 6expression de chaque personne et de se&
de chacun dans | a construction doéun service de
La fraternit® est plus une r®sultante de | 0exp

développement.
Ces volonté s sont également motrices pour batir une société plus juste, permettant a
chacun de construire son avenir au sein de la communauté humaine.

Les principes démocratiques, participatifs et de subsidiarité doivent trouver leur pleine

expression dans les dyn amiques institutionnelles,

Les fondements d®mocratiqgues et participatifs p
active de chacun pour ce qui le concerne et concerne la communauté dont ils sont

me mbr es, et |l e fondement de s udnse budla aompéte®e, par c e
| autonomie et l-ai dne@gnco®: oiCtel suppl ®er guden ¢
ddincapacit ®, et ne sdbenvisage gue dans une
personnel.

Ainsi,



L'Accueil et 'Accompagnement

des personnes en si tuation de handicap mental, personnes a part entiere, chacune
ordinaire et singuliere, seront menés,

dans le respect de leurs besoins, de leur désir, de leurs droits et de leurs capacités,

dans le respect de leur dignité,

dans les meilleures conditions pour leur bien étre, et leur intégration en regard de leurs
possibilités,

dans la sécurité et la pérenité nécessaires au développement personnel de chacun et

de son autonomie.

Les liens avec les Familles

seront noués dans la confiance, avec le souci d e répondre aux besoins et aux

demandes.

Cdest ainsi gue | dUdapei, au travers ses ®tabli
plus favorables a la rencontre constructive entre les parents et les professionnels, dans le

respect de la confidentialité, de l i nti mit®, et dans wune prise e
chacun.

LoUdapei est une union dobéassociations. La vie a:
«naturellement ». Elle peut naitre et trouver sens a partir des manifestations qui

rassemblent, depui s | e CVS jusqudaux kermesses et autr es

moments privilégiés de rencontre entre le mouvement et les familles.

Les Ressources Humaines

Seront mises en synergie par la valorisation

-d6une culture associative

-des compétences humaines et techniques

-ddun dial ogue permanent autour de | a qualit® de
Les responsables hiérarchiques sont porteurs du sens associatif et des valeurs du

mouvement parental et gestionnaire. Ils doivent permettre aux professionnels de se

mobiliser autour du p r ojménte ladyén@nt ainsdiré slus projee n t I
associatif.
Cbest pourquoi | 6 Udapei consid re que |l a gestio

priorités dans sa mission gestionnaire.
Sous la condition expresse que la pe rsonne en situation de handicap mental demeure

le premier« client € de son action, |l es responsabl es hi ®r
au management des ®quipes professionnell es sodenc/
-rechercher au maximum | e d®vel opp edamesponsabtité | 6 a |
des salariés dans un cadre professionnel reconnu,

-accompagner les projets professionnels, par une politique de bilan -évaluation, de
formation, voire de mobilit® dans | 6associati on



-développer une relatio n professionnelle de qualité pour réaliser un accompagnement

harmonieux des personnes avec une déficience intellectuelle.

Pour cela information, expression et écoute ainsi que régulation des situations difficiles

demandent a étre privilégiées sans nier po ur autant les obligations contractuelles qui

Il i ent | e sal ari ® et | dempl oyeur . Cdest dans C
repr ®sentants du personnel sdinscriront dans u
recherche permanente de consensus.

Lapremiére finalit® doéune Apei a toujours ®t® et r e:
grand nombre de personnes en situation de déficience intellectuelle, leurs parents et

leurs amis afin de :

-l es accueillir, |l es ®couter ai nesgpritdpsatidadtée ur s pr o
-agir collectivement pour changer | es conditions
conditionne leur avenir et leur participation sociale,

- étre force de proposition et groupe de pression pour une évolution du cadre législatif

p ermettant la prise en compte de leurs besoins par la société.

- étre agents de développement et gestionnaires des accompagnements adaptés a

leurs besoins.

LoUdapei, association militante et gestionnaire
Il i nt er m®@dsesa établssenebnts autant que faire se peut, et rechercher les
partenariats avec | es Apeli dans | 0eslprit douni or

Validé par le Conseil d’ Administration de 1’Udapei le 21/02/2007.
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Preambule

BN

Pourquoi réécrire | e projet d 0 ®tPdubidurs f£lgéneente soht a prend re en
compte
Tout ddabord | dappl i-2atr®nodant al d@ct i2@dbdaepci al

et la mise en place de ces outils, dont fait partie ce projet do®ttabh pours s e me
une durée maximale de cing ans . Mai s, cOdest aus annéesager s f
fonctionnement et | es r®sultats déune enqu°te d
est apparu opportun ddédassocier | 6ensemble du pert

Les fondements mém esde <ce proj et n 6 o, kes mabtrassmots koatn«gBEEN

ETRB «ANIMATION » et « OUVERTURB. Mais notre volonté est bien de profiter de cet

instant de pause, « ddar r °t s»upour entmeprgndre toujours un accompagnement

de qualité des personnes accueillies ! avec un personnel qui trouve plaisir a soigner2!

Le choix de la méthode retenue f Yt l a r®fl exion men®e par | 6e
sous forme de groupes par « maison » et de groupe transversaux inter maisons et

services, et ce , de janvier a juillet 2005.

I sdbagit de per meut tirle s e cthraocuuvne ,| "deo sOappropr.i e
mission, sonrdle, sa pl ace aun enseamble d'ihtérvenants complémentaires des

uns et des autres.

Pour impulser et organiser cet ensemble un groupe de pilotage ft mis en place avec

des représenta nts de chaque service, de chaque fonction et des familles, animé par un

animateur  professionnel  extérieur. Ainsi chaque membre du personnel
ddaccompagnement et praticiens divers ~ pu soex
perception des autres métiers et des familles, apporter un éclairage sur sa facon de voir

et de vivre sa pratique professionnel le.

La par ticipation du conseil de la vie sociale, la présence de sa présidente a chaque

groupe de pil otage et | a r ®al i s ataupeésdedlagque e enq
famille ou tuteur ont permis aux familles de se retrouver en réunion de travail avec

| dani mateur ext®rieur et donc de sdassocier auss:

Le projet n'atteint son objectif a I'égard de la personne accueillie, de sa f amille , ses
relations que lorsque les usagers, les familles et les professionnels se sentent reconnus en
qualité d'homme et de femme.

C 0 e-&-dire pour le personnel que lorsque "chacun puisse s'y reconnaitre comme
membre d'une communauté dont chacun avec ses compétences et ses contraintes est
tendu vers un méme but avec un fort sentiment d'appartenance 8"

2 « soigner » : au sens le plus large du terme, c'est-a-dire prendre soin.
¥ Extrait du "Guide de l'aide médico psychologique™ - Guy Dreano — Editeur Dunod
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Le cadre d’intervention

La mission :

Fidele” | a circulaire doéapplication NA62 AS du 28/

- «Les MAS sont destinées a recevoir les personnes  handicapées adultes
d®pourvues doéun minimum dbédautonomie et dont
médicale et des soins constants.

- LesMASdoi vent °tre des | ieux ddaccueil ouverts
familles et de la vie sociale.

Quatre conditio ns cumulatives doivent étre réunies

- Existence d'un handicap

Cette condition conduit °~ ®carter | es mal ades

traitements actifs et un soutien de caractére psychiatrique.

- Etre adulte

A | 6admied&a6dans. d

- Absence d'un minimum d’autonomie

Personnes ne pouvant se suffire & elle mémes dans les actes de la vie quotidienne.

- Besoin de surveillance médicale et de soins constants

Surveillance médicale réguliere,  assurer des soins de maternage et de nursing,

prendre toutemesu re t h®r apeutique qui sd6i mpose.

Les maisons ddéaccuei l S p ®citésaade viesdestinees a assust it ue nt

1-Les besoins courants de | a vie (h®bergement,

2-Lobaide et | dassistance constante quobappelle
personn es.

3- Lasurveillance médicale, | a poursuite des traitements et de la rééducation , les
soins nécessittspar | 6®t at des personnes handicap®es.

4- Des activit®s o0cCcCupa étune oureetdrd serfa vie dociatt@t® v e
culturelle, destinées notammenta p  réserver et améliorer les acquis et prévenir les
régressions de ces personnes. »*

La plupart des personnes accueillies ont également des potentiels et des capacités, il
faut les repérer pour les préserver et les encourager.

Le financement :

En I'état actu el de la |égislation, le financement d'une maison d ‘accueil spécialisée est
assuré par |' Etat dans I'enveloppe spécifique (ondam) , elle-méme partie de la dotation
annuelle décidée par I'assemblée nationale, pour permettre a la sécurité sociale de
répondre a toutes ses missions.

Cette enveloppe nationale est répartie par région, puis par département, enfin allouée

a chaque établissement selon le budget demandé puis négocié avec les services
déconcentrés de I'état.  Ce financement est versé sous forme de prix de journée par la
sécurité sociale (enveloppe fermée) . Le budget est sensé prendre en compte

I'ensemble des besoins financiers permettant a I'établissement a répondre aux besoins

des personnes accueillies.

Demeurent a la charge de l'usager le forfait journ alier évolutif chaque année, et la
satisfaction de ses besoins personnels comme e transport, | habillement, les loisirs
individuels, et tout soin ne rentrant pas dans la prise en charge au titre du handicap
reconnu.

* Cette circulaire toujours en application date de 1978, pour autant les termes choisis ne sont plus appropriés a la réalité
actuelle.
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Qui accueillons nous ?

Les personnes accueillies

«Personnes adultes qudun handicap intellectuel,
association de handicaps intellectuels, moteurs, ou sensoriels rend incapable de se

suffireaelles-mémes dans | es actes essenti el ss ddedundee xi st e
surveillance médicale et de soins constants. »

Léinstitution, par son ®qui pement et |l es comp
précisément destinée aux personnes atteintes de handicap grave a expressions

multiples avec déficience motrice et menta le sévere ou profonde, entrainant une
restriction extr°me de | dautonomie et des possi

relation. Il existe une atteinte cérébrale grave, précoce, touchant plusieurs domaines de

| dactivit® neur ol o motrigite,eaptifudes dersodriellesy ealisart ainsi des
associations cliniques tres diverses Ces personnes sont définies comme polyhandicapées
dans la circulaire 86 -13 du 6.3.86.

Une autre cat®gorie iIimportante est Conesepour®e p
lesquelles il demeure difficle de déceler une atteinte organique initiale, mais qui
pr ®sentent un ®t at clinique déarri ®r ation me n |

accomplir les actes élémentaires de la vie quotidienne. Le niveau de relation est

archaique et la communication infra langagiere. Cette catégorie de personnes est

parfois qualifiée de psychotique a expression déficitaire massive et dont le niveau de
d®pendance justifie | daccueil en MAS ° condi ti o
connus au moment de | 6admission, néentra”  nent- pas
mémes que pour autrui.

Les contre-indications a I'accueil concernent

- les personnes handicapées qui requiérent au plan des soins, une technicité
hospitaliere sur le plan somatique ( assistance respiratoire, alimentation par
sonde) et/ou psychiatrique,

- celles dont | dorigine est hor s du champ d
naissance (séquelles traumatiques, maladie dégénérative de type démence
syndrome de Korsakov, syndrome de Lock -In € ) et n®cessitant de
charges particulieres

Ces contre -indications tiennent compte des limites de la MAS (équipement, personnel,

€) et de son fonctionnement (di mension collecti
aussi permettredemaint eni r | a dynamique de | 0®tabl i ssement
Si ces difficult®s apparaissent apr s | 6admi ss

adapter son accompagnement et sa prise en charge et éventuellement a rechercher
une réorientation.

® Article 46 de la loi d’orientation du 30 juin 1975, décret 787-211 du 26/12/78.
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Les besoins.
Les résidants ont tout particulierement besoin de bien traitance:

o De soins et d’aide

Notamment dodo°tre dans un climat de s®curit®, que
°tre tout | e temps propre sur }rpiddygueel $oingu®n
attenton( qudon | ui |l ave |l es)dendtbaun Isoesutorceai hfédectéf

dans la relation en gardant une juste distance.

o D’attention, d’'étre pris en compte
Les résidants ont besoin de relationnel. Au quotidien cela veut dire (prendre le temps de
leur parler ) leur proposer des moments privilégiés en individuel ou en petits groupes a
| dext®rieur ou " |1 &6int®rieur indidduellevqoue collectivee . pr i s e

o D’étre respecté

Les résidants sont respectés comme des adultes, ilIs ne sont pas infantilisés mais
considérés comme des personnes a part entiére. Pour cela au quotidien ils demandent
do°tre cdwta®oir | e droit de donner | eur avis e
|l es actes doautorit®, dans Knepasaner,n.i). Lewelsesothede | es
respect se vit aussi a travers :
- Alleraleurrythme( donner ° manger avec du tempys, resp
- Respectdesgolts(t rouver en ®quipe | 0®quilibre entr

de ses envies et la nécessa ire stimulation, ... )

- Respect d e de &entir ttcomme ¢th@z e(x, avoir du temps pour soi, des
moments seul s, des moments de calme, respect lors des toilettes et des soins, ... )

- Respect de son ¢ orps et de son esthétique ( dans le choix des vétements, d e la
coiffure, ... )

- Respectde s esvaleurs etconvictions ( lar el i g) on, €

o D’étre soutenu
Les r®si dant s ont b s snotivéhs, stintulkRs e te dd®av @einn une Vi

Cela veut dire qudil doit y avoir du dyomsadeni s me
sorties (restaurant, vacances, ¢€eé0onceeretss,ané )matde
cela pour permettre aux r®si dant s de pouvoir k
| ext ®ri eur, notamment pour ceux qui |l e d®sirent

o D'un accompagnement par rapport a leurs besoins et désirs

notamment affectif et sexvel.
Par des réponses adaptées plus individuelles que collectives.

o D’avoir des limites (interdit de la violence, de s comportements non
respectueux des autres € ) Pour permettre une vie sociale collective, pour le
respect de | dautre et | a construction de soi
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Qui sommes-nous ?

L’histoire de I'établissement

0 Depuis un peu plus de 10 ann®es, | es Associ at

Papillons Blancs" du Nord ont accentu é leur action au service des personnes
polyhandicapées.

Cet engagement s'est concrétisé par la réalisation de groupes d'accueil pour enfants
polyhandicapés au sein des instituts médico -éducatifs et la création de maisons
d'accueil spécialisées pour les ad  ultes.

La région Nord - Pas de Calais souffre d'un manque de places reconnu en matiére
d'accueil de personnes lourdement handicapées et polyhandicapées.

Malgré le plan pluriannuel de création de MAS qui a permis, apres la premiere maison
d'accueil spécia lisée de Bondues, l'ouverture des MAS de Douai, Féchain, Denain,
Cambrai, Baisieux, et autres, les besoins restent importants.

Le probleme est particulierement aigu pour les personnes gravement handicapées
maintenues de maniére précaire dans les établisse ments belges pour mineurs. Ces
personnes n'ont d'autres recours, quand l'accueil ne peut étre prolongé, que d'étre
admises en centre hospitalier spécialisé, peu préparé et peu adapté a leur accuell.

Cette situation des ressortissants francais placés en Be Igigue a maintes fois été
dénoncée par l'action d'associations telles que I'APIM -HF". Le statut des personnes
handicapées adultes de nationalité francaise placées en Belgique a évolué : ouverture
des droits a I'AAH, mise en place d'un service de tutelle, p art d'accueil réservé lors des
ouvertures d'établissements. Malgré ces évolutions, les problemes demeurent cruciaux
et humainement souvent inadmissibles. o

Extrait du dossier CROSS : 1996.
LOouverture sdoest f ai t essdoegsavesspoud D t@iddremsanreffectir a n c h e
total en septembre 2004 .

Le cadre de vie:

Les Maisons.

La maison dobéaccuei l comprend cing unit®s ou mai
code dodéambiance sur base de couleur ( Dbl anche,
service ddaccuei l de jour.

Ces mai sons sont | es |l ieux de vie 0% sbdaccomp
guotidienne.

Les r®sidants y sont chez eux. LO®quil i bre ent
chambre individuelle et la vie collective est une rec herche permanente.

Dans ces maisons, pavillons construits plain -pied et prévus pour une circulation aisée des
fauteuils roulants, trois espaces principaux sont a distinguer
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U les chambres
Lieu dointimit®, |l a chambre est aisaussilsliewolle ment
r®si dant peut sdisoler soil en ressent |l a n®c
recevoir des visites.
L6®qui pement mobilier et | a d®coration sont ¢
résidants (lit médicalis€) et la perso  nnalisation.
Chaque unité de vie comprend 11 a 12 chambres individuelles.
U | despace sanitaire
Chaque unit® de vie est ®qui p®e doéune salle d
vaste pour permettre une circulation aisée des chariots -douches. Les équipements
sanitaires sont adaptés aux difficultés motrices des résidants, baignoires a hauteur
variable, chariots -douches.
Une lingerie est contigué a la salle de bains et stocke les linges plats et les changes
avant emploi. De | 6autre c¢?!tc®nun btleocd &sRagnuiitpaei nr
U | despace s® our
Lieu de vie quotidienne, do&é ®c hange et d e cetvespace somprendh line
espace séjour, un coin repos, un espace polyvalent petites activités, déjeuner, un
of fice cuisine. Loéinstall at i isafoyermuvest@trprotégeént r e
augmente encore | daspect chal eureux et d®velop
Le plateau techniquedesoins et | e service dédtacamact i die
Ce bOti ment r®serv® ° | dactivit® soisors,lechassipor t e
de balnéothérapie, la salle de stimulation sensorielle (espace Sno ezelen) et les bureaux
du médecin et des éducateurs . A cela sob0ajoutent |l es | ocaux

ki n®sith®r api e et En cd baimegtese tioBverd pusst . les lieux ou sont
accueillis les résidants externes , un salon appelé « Espace Bien Etre » et une piéce de
repos relaxation.

D6autres | i eux i ns tdalalmaison \eme canplptennceti c eespace par
une salle de sport en équipemert etdudne salle «atelier polyvalent »
comprenantune cuisine et un matériel audiovisuelle

Le b©O©ti ment doaccueedervicesgérsmudxaur ati on,

Bati sur 3 niveaux il comporte au rez  -de -jardin un espace accueil, bureaux de

secrétariat et de direction, les  vestiaires du personnel ainsi que les locaux de réserves, la

buanderie pour le linge personnel des résidants.

Aurez-de-c hauss®e, en acc s Oplain piedo6 puochef | es ur
administratif et de gestion ainsi que son adjoint ,unesalle™ manger dobéaccuei l d
aux visiteurs (familles ou autres), salle ayant aussi une utilisation pour des réunions , la

salle de restaurant et la cuisine.

Au second étage, le bureau du psychologue / psychiatre, le bureau des chefs de
services, la salle d e réunions.
Pourlestock age et | datelier doentr etesteomstruitgunleter@ini me nt

et en fonction depuis juin 2005.
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Finalités, valeurs et sens de notre action.

Dans le cadre de la mission qui lui est confié, la MAS de Thumeries agit pour

e Le bien-étre des personnes (corporel et affectif)
C 0 e s trindipale ptconstante action de toute une é quipe.

La priorité estde sesoucierde« | 8 ®t at de sant ®, |»xd&tpardonnese souf f
accueillies. Cela passe parl| e soin, mais a ussi la prévention.

Cette dynamique de recherche constante du « bien étre » doit étre la « chape »sur

laquelle repose la mission primordiale de | 6 ®t abl i ssement .

Cela n®cessite un investissement des personnel s

pour le décodage etla compréhension des besoins, des désirs et apporter les réponses
les mieux adaptées.

e Animer : communiquer la vie, rendre vivant.
La MAS est un «lieu de vie »pas un lieu a vie
Léout il estlareladiongank les actes de chaque jour
- alapersonne
- " |l denvironnement

- asafamille
- " | 0ext®rieur de | 0®tabl i ssement
Un moyen : | 0 a qtaisv il td®& ¢ uppert asamie relationnelle.
! sdbagit consd¢clhenmemer dledacti vit® qui aur ait un

rapport & ses be soins ou sa sensibilité. Un handicap pr ofond ne veut pas dire un
handi cap sensor i edula diffi@lté mgeorengoyebliné répor®e ne veut pas

dire incompréhensi o n , il sbagi't d sensosabtéd, len adéctercihant lee u r
contentement , entre prendre pour provoquer de la satisfaction , du divertissement, du
plaisir.

Pour cela les encadrants sont les forces de propositions.

Ldenvironnement,,ontled anpditaneencare beaucoup sont «spectateur s»
de la vie qui les entoure
«Leplustri ste serait que demaaianujnoeu  ridedGhEuesntb | go wrudu o i

proposé un projet de vie adapté et évolutif qui fait le pari des aptitudes toujours a
découvrir.

Cbest af f iarpensomne ltpndieapde doit étre respectée comme une pers onne,

qgui tire profit de I a vie qui | 6entour eledie | 6 a

de sodéinscrire dans un projet de vie.

Le projet personnalis€, qui passe par les actes de la vie quotidienne, est axé sur le bien -
étre, dans un climat de con  fort et de sécurité en tenant compte des demande s et des
désirs, «a décoder », de la personne . Relations et animation s sont les constituant s
fondamentaux du bien étre

Proposer un projet de vie ¢ 6 est aussi | 6 ent dawsnqutesyleseétapes de

| 6 @erndce s notamment celles liées au vieillissement et a la fin de vie
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e L'ouverture aux familles et aux relations sociales

Cbest reconna’tretémirnieoamptag eche¢ al hi stoire du
avec sa famille ou son tuteur . Pour ce la il est important de favoriser une réelle relation
familial e, se conna’tre, sdbentendre sur | 6essen
dimension de confiance, de proposer des instances et des lieux de rencontre entre
professionnels et parents, et les aider a maintenir des liens avec leur enfant.

Les événements familiaux (anniversaire etc..) sont en cela des moments essentiels

per mettant aux r®si dant s de sdinscrire dans u
permettent aussi aux familles de part iciper a la dynamique de | 6 ®t a b llorsdaese me nt
tem ps forts comme la kermesse etla féte familiale de Noél

LO®t abl i ssement est ouvert aux familles tout a
sdi nscrir eou acertainegotai® et sortie, de pa sser du temps sur place avec

son enfant son fr re ou sa siuré

Cdest aussi proposer ) certaines familles wune
temporaire), soufieasunmmonem.r ¢

En sdappuyant sur | a desimanifatati dnsahabituelresse réaise: nt aux

sein de la MAS comme le Télét hon, le marché de N 0él, passage de course vélo, des
expositions ouvertes aux ®col esé

Des valeurs

En référence aux valeurs associatives du mouvement Papillons Blancs, | a MAS de
Thumeries affirm ent son engagementa utour de valeurs fondamentales

e La qualité de I'accueil de personnes adultes et de leur famille.

e La considération et le respect du rés idant en tant que « personne ».

e Lareconnaissance du résidant comme ayant des compétences et des capacités
au -dela de son handicap. La conviction que la personne est un sujet apprenant,
g u dleepeut évoluer et progresser. C 6 e acctueil lirla personne avec son histoire,
sesenvies et la personnalisation g u i per met dodajuster | 6daccomg
chacun, av oir la possibilité de se laisser surprendre par le résidant

e L'accueil des familles et I'ouverture vers I'extérieur. Sortir de la MAS mais aussi
Nnous ouvrir aux autres en accueillant dans nos murs.

L'établissement appuie son action sur des valeurs professionnelles

e Latransparence, la capacité a exprimer ce qui est fait, et faire ce qui est énonceé.

Ce qui se traduitp ar une disponibilit¢ réelle aux familles, €

e La complémentarité entre les professionnels . La mutualisation des compétences
et des qualités de chacun.

e Larecherche constante de la qualité. Une qualittd e soins, ddattenti ol
recherché e” | 6interne et en sollicitant | es moye:!
e Chaquesalariée aunrdoled'acteurau sein de | B8organisation
¢ Un management de type participatif qui laisse p lace aux débats et aux échanges
d @eées.

e Une équipe de direction responsable qui assume ensemble ses décisions.

En fait au-dela des soins nécessaires et essentiels il est question de proposer un projet
de vie, adapté aux capacités et au rythme de chacun et tenant compte de la situation
familiale.
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Que faisons-nous ?

Un projet pour chacun :

Chaque résidant est unique, ainsi, dans les limites des contraintes de la vie collective,

chaque prise en charge est individualisée. Cd e s t | e cont rqgaitdétedmine s ®j oL
avec le résidant | es actions mi ses en pl ace par | & ®
coll aboration avec | e r®seau de | a personne (far

La MAS met anme dynamgueale projet de vie tout au long du séjour , avec les
personnes accueillies pour un accompagnement  adapté .

Dans | a prati gque ofesSidhrels mpten ckwre g projets individu alisés
régulierement mis a jour ; le bindbme infirmier/éducateur en est le garant par maison. La
synthése permet de fixer par écri t les termes de ce projet personnalisé avec le résidant
etl 6ensembl e des professionnels concern®s.

Les pratiques dans le déroulement d’une journée

type :
(Les AMP/AS nous disent !)

Le matin:

Joarrive “ | a MAUsein deda maison oue fedravaille,j e rencontre |
soignante de nuit, nous échangeons sur le sommeil des résidants de la maison, ce que

nous appelons dans notre jargon «  les transmissions », informations des équipes de nuit

aux ®quipes de jour, ma i s smformaions detfjour awbpersonneli mp or t
de nuit.

Ensuite je regard e sur les plannings , les prises en charge de la matinée : kiné. ergo.
psychomot é

Chaquematin cd6est ce qui va d®terminer | es priorit®s

Leréveil:1 | sdagit rieshabitedespe nursieg de chacun.

Je frappe a la porte, dit  bonjour , pour un réveil en douceur, je peux aussi mettre un peu
de musique. J duvre le volet (pas la lumiére ! pas tout de suite ). Je parle au résidant

(comment ¢ca va ? tu as bien dormi, pa roles du matin pour rire). Je prépare s es
vétements (si possible je le laisse choisir).
Une tenue adaptée et décente a la situation et a la saison . Je lui met s ses pantoufles.

Nous allons aux toilettes s @l est continent. J d a a ehambre (quand le rési d an't ndest
plus dedans bien sir et je baisse le chauffage ).
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La toilette : Le petit déjeuner peut se faire avant la toilette en salle de vie.

Je jette un compmigdioniécritesamxsall e de bain (cbest
par exemple de ne pas faire deux shampoing sen suivant !) Je note également les selles

cdest important pour | alatsilette vdeii éird ua mament agieable,r an s i t
détendue musique, chants pour certain s sont souvent de rigueur . Sur t out jJ 0en |
pour bien obser ver la personne, en faisant sa toilette, |l es petits bobos, |l es
lui parle.

Je préserve son intimité dans la salle de bain je tire le rideau !

Je demande au résidant de se déshabiller s e ul g u a npdssildedoa $etlui donne un
petit cou p de main dans les gestes en le stimulant par la voix . Je fais attention a la
temp®rature de | deau.

Ce ntdassencore fini ! «Le brossage des dents, la propreté des oreilles, la barbe, la

coiffure, un peu de gel dans les cheveux ou un chouchou vont f aire parler de moi
aujourlddodw, tr s i mportant eandefeagned @oupsantirfbanm ou ¢
Ha oui de temps en temps il y a les ongles bien sar »

Le petit déjeuner . L& i d:@mm personne présente au petit déjeuner et deux
personnes e n salle de bain. Pour ne pas prendre mon petit déjeuner trop tard !

En salle de vie, on se retrouve pour le petit déjeuner, je respecte ses habitudes, ses choix

et son régime, je lui laisse le temps ou je prends le temps de lui donner a manger !

Ensuite je lui lave la bouche et les mains, je dois aussi étre attentive au groupe car

certain s prendrai ent bien plusieurs petit s déjeuners ! Puis on soinstalle ¢
au fauteuil ou a table pour un dessin, feuilleter un magasine ou donner un coup de

main, car il y a la réfection des lits , le rangement en salle de bain et surtout tres
régulierement le nettoyage des faut euils, coquilles et chaussures.

L’ Animation : Fin de matinée et aprés midi  : suivi des projets de chaque résidant.
Petites activités av ec parfois les accueils de jour ou en maison : esthétique, massage,
sport adapté, promenade, musique chants , danseé

Je regarde sur le planning affiché en salle de vie, car il y a les activités journalieres
comme la marche, la stimulation pour un acte quoti dien, mais aussi en fonction du
calendrier il y a des imprévus ! Comme des préparations pour N o0€&l, la kermesse, la
d®coé

lLeRepas:Cdéest un temps convivial ou | don se retrol
A midi joinstalle | es peisonleursehabitudes. (€auveltsgeverreS ma n
adéquats, rebord dolssoietGné&)s.dappr°te ~ pasgébleeun mor
convivial. Prendre le temps. Donner a manger selon leur rythme. J 0 e x p lauxgésidant s

le menu du jour . Je les sert, je leur souhai t e bonjedgnne@&tbbire,é pour
surveiller leur hydratation. Je fais attention a la température du repas.  Je respect e les

-16 -



régimes. Jelaissel 6 aut onomi e ° ceux qui | & o nbesoir celafaip por t a
partie de notre r6le édu catif .

J éssuie leur bouche, ou j e |l es stimule pour qudils apprenn
tout et de rien. Je fais attentionace qudi | rest e pattemtppm aux ridgees f ai s
comme les 0 bjets qui pourraient casser.

Aprés le repas, on r eto urne en salle de vie : temps libr e (télévision, musique). Je veille a
| i nstall ation de chacun.
Siletempsle permet,s 61 | s v e uun pen tlehoas| pouequoi pas !

Le relais : changement d’équipe.

Aut our d o6 u nransnastigds dcrites et bral es du matin.
(Excepté lesmardis :journée ddacti vit®s col | e uméy desséusion spae s | el
maison. Ainsi que les week -ends : journée continue. )

Les Changes et les petites toilettes.

L'animation de I'aprés-midi :

Comme pour la finde mati n®e | e regarde | es pl annnsesges do0 a
charges paramédicales, je consult e le cahier de liaison si toute fois il y a des
particularités .

Sieste nécessaire pour certains , ou repos devant la télé ou écoute musicale. Ballades

dans | &G@rerd (@ p iieds ou en fauteuils ).
Le godter se déroule vers 16h00 : Par maison avec la maison voisine ou avec le service
ddaccuei |l . de€ompwiuvi al . A | 6ext ®d e & tccasio® 6de lse f ai t

rehydrater . Le go(ter peut étre assimilé a une a ctivité (ex : préparation crépes,
g ©t e al)Ruisil y a les projets collectifs  (Piscine, cinéma, grandes ballades, sports,
®qui tatione)

Les activit®s ou animations se sgraudhduansalema | us
manger.

La soirée et le coucher : Jusqu'a 21h45 .

Retour en salle de vie, je leur laisse un temps de digestion avant le coucher. Télé ou
musique. En fonction de la fatigabilité e t de leur rythme propre . Je les accompagne

aux toilettes et en salle de bain  un par un . Friction délicate ~ lawde Cologne et mise

en pyjama. Mise au lit et couche pour la nuit pour certain s, ave ¢ a la demande (télé,

musique en chambre ). Moments privilégié s: de discussion, ddi nst al |l ati on conf
securité , pour rassurer, pour parler. Favoriser une ambianc ecalme , | 6endor mi ss e m

parfois source dbéangoi sses

Range ment, entretien salle de bain, salle de vie et nettoyage des fauteuils . Accueil des
personnelsde nuit et tour des chambres avteosmitsibnsoralaétent r e
écrites pour les éq uipes du lendemain.
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La nuit :

Le travail est trés différent la nuit, on est la pour veiller sur eux, que tout se passe bhien

gue | es r®sidasttraoabdi enttrop chaud, pas de brui
nécessaire et rassuré s si angoissés, bref que le sommeil de chacun soit réparateur.

Le service d’accueil de jour:

Le déroulement est sensiblement le méme quand je suis en accueil de jour, excepté

gue | 0 erledéepa®sfont dans un cr ®n e au Lerbalin e2ntren 8HB0 & .

9H et | e soir entre 17 & 17H30.

Les activit®s sont pr ®d ®hifonttiordes peojets iddRibualisésd 6 ann ®e
Chaque jour il y a 2 activités (le matin : 9H30/10H30 - 1 0 H3 0/ 11 H30, 1 actiwv
midi).

Léactivit® se fait emdahtoncti on du go%t du r®
Certains parents demandent des activtéeé s qudéi |l s ne peuvent plus ass:¢

Comme les personnes accueillies rentrent chaque jour, il y a pour chacun, un carnet de
liaison écrite servant de communication avec chaque famille.

Cette présentation est le fruit de plusieurs rencontres des personnels et se veut étre la
plus proche d’une réalité quotidienne qui peut paraitre « routiniere » parce que faite de
gestes simples et répétitifs, mais ces gestes et paroles sont primordiaux et font la qualité
de I'accompagnement des personnes accueillies en MAS.

Une organisation nécessaire.

Les per s organigdmsne :I ©
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DIRECTEUR

Fonction administrative

Secrétariat

Chefs de Services
Educatif et Para Médical

............. Fonction d’accompagnement

Médecin psychiatre
Psychologue

Chef de service
Administratif et de gestion

Fonction hoteliére et logistique

Adjoint a la gestion

Fonction Médicale et Para Médicale -
— | — Bindmes
Meédecin généraliste Infirmiers et Educateurs spécialisées
Kinésithérapeute
Psychomotricienne \——/_
Ergothérapeute
. Maison Blanche N

1ES 1inf
7 AMP/AS

Service
Accueils de Jour
1ES 1 ME 2,5 AMP

Service de nuit
2Inf
2AMP 2AS

(

Maison Bleue
1ES 1Inf
7 AMP/AS Maison Jaune
1ES 1Inf

3 B 7 AMP/AS
Equipe de Direction
IEquipeITechnique.

\_/—

Restauration
Blanchisserie

Entretien

Personnes Ressource BI[]EN @TIRE ANIMATH@N @UVERTURE

Liaisons Hiérarchique

............................. Liaisons Fonctionnelles
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Pour présenter la structur e ddun ®tablissement et viocgangtainsmer s o
estunoutiadaptté . Mai s ce sch®ma demeure tr s t h®orique
de professionnels nbdest pas perceptible sur un gr

Or ces professionnels travail htadmtabdams cled &tuaeb | i dGsce
une équip e !

Pour Mucchielli: « C'est un ensemble de personnes liées par des interrelations, ayant une
certaine conscience d’appartenance et une certaine forme de culture commune. Il n'y a pas
seulement une adhésion, il y a une acceptation et une volonté d’adhésion »

Et il ajoute que «l Bengagement personnel fait gue chacul
compétence, sa technique, mais aussi sa personne. »

Il'y a une intention vers un but collectif accepté et voulu.

Sans coll aboration, sans soudiicaeamm®n dd méghaar Ehae
« Le travail collectif spontané n’existe pas ! » 6

Lédacti on omdlelsdc tpiavse un p h ®n o mMmécgessite mra tomgtretlsqacial, li bee

traduit par des contraintes, des conduites communes, une coordination des ef forts, bref une
discipline, une organisation.

Distribution du travail et r®partition des rt!1l|l es

Trois grandes fonctions principales :

¢ Fonction d'accompagnement
e Fonction médicale et para médicale
e Fonction hoteliere et logistique

La fonction d’accompagnement

Accompagner etrexd eotétde g«étre avec »au quotidien

Bien évidemment cette fonction majeure et centrale est avant tout la tache principale des

personnels encadrants, les AMP et AS. C omme nous (ditpesedemment, assurer le

bien étre corporel et affectif des personnes . Bien accompagner | e corps
et simultanémént.

On ne peut pas diss ossier ces deux notions dans une prise en charge globale de la personne.

Dans la réalité de notre organisation cela se traduit par un e volonté de partenariat constant

entre la fonction para -mé dicale et la fonction éducative !

Les ®quipes déAMP -rmé&me d&&mpagnées et souténaees par un bindme
constitu® idémunet ndd u mspéidliséc, autqeotidien.

«Cette prise de position ne veut pas dire que chacun est compétent dans tous les domaines,

mais elle af fi rme que | es v®ritables confrontations dbo
systeme. »7

® Crozier et Friedberg : Réflexions sur les rapports de I’acteur et du systéme. « Théorie de I’analyse stratégique »
" Paul Ricoeur, (1965) AIRHM oct. 2003.
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La fonction médicale et paramédicale
La médecine générale , physique et psychiatrique, les spécialistes a chaque fois que

nécessaire compose nt la partie technique de la prise en charge, et d es soins corporels.

(La médication, les prélevements, les injections, | & ®q u aliméntairee, la régulation du transit
intestinal, | e respect des normes doéhygi ne, | es s
Mais,c 6 est aussi |l es th®rapies du corps et de | desp
psychomotricit®, [thomhong.ot h®r api e, | 6or

Les fonctions hoteliere, logistique et administrative.

Ces fonctions considérées trop souvent comme secondaires, sont essentielles et capitales

guand on parl e ddaccompagnement de gual it®. Et
fonctions sont de réelles ressources pour le bon fonctionnement de notre établissement.

Ces fonctions sont centrée s sur le confort lié aux besoins matériels des résidants  : le linge, les
repas, l e mat ®ri el technique, | ehtOraptpireow i dtele nn er
cadre de vieé

La tache administratvea s on i mportance pour | a bonne r®alisat
fonctions. Awu service du projet do®t abl i ss e maimeénsion | a
administrative est de plus en plus présente.

Les personnels :

Définition de la mission de chacun des acteurs

Les Aides Médico-Psychologique et les Aides-soignants :

V®ritables ma" tres déiuvre de | daccompagnement au
au sein do®quipes pluriprofessionnell es.

Sous la respon sabilité technique des binbmes , ces professionnels sont & la charniere entre « le

soin et la relation ». lls sont la force de propos ition, pour communiquer la vie, animer les lieux

de vie et contribuer a la dynamique institutionnelle: «parce que | 0 e xd tavers la vie qui
méent oour e

Deux grandes qualités sont exigées

- Avoir une grande proximité  «affective » et surtout corporelle. 8

- Avoir une propension « naturelle »aaccept er ltebqaudirle est .

En accueil de jour , | OrRgeumomitece édscatrice.e nf or c ®e p a
En service de nuit : En charge de deux maisons, ils veille nt au sommeil a la tranquilité et a
la sécurité environnante des résidants tout au long de la nuit. C e sont avant tout des

personnes rassurantes et attentives au confo  rt et au bien étre de la nuit.

Les éducateurs :

A v e cinfitm@r ils sont élément smoteur setporteur sdu proj et do®tabl i ssemen
lls sontlesresponsable sdes projets individual i s®s ddéun groupe
lls anime nt et coordonne nt |l es actionsnau@gus pe dddéAMP etde AS
coh®rence dans | daccompagnement harmonieux des per
s planifie nt les activités quotidiennes, les activités adaptée sa la personne ou a un groupe.

Leur mission est institutionnell e méme sileur i mpl i cati on au sein ddune mq
réguliere.

& Avec distanciation et prise de recul nécessaire.
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Les infirmiers :

A v e cédulcdteur, il ssontélément smoteur setporteur sdu proj et do®tablissem
lls sontresponsable sdes pr oj et s i n dgroupe deuésitlantsr@usis eh haison.

Animateurs du projet de soins, ils veillent sur la santé , chargés du suivi médical constant, ils

sont responsable s des distributions de traitements médicaux et du respect des prescriptions

meédi cale set de leur applica tion. (Pr®sence doéun infirmier de jour
Gestes médicaux : soins, sondage, alimentation par sonde... Accompagnement aux
consultations extérieur es.

lls communique nt etinforme ntl es ®qui pes comme | es familles de
en cours.

Leur mission est institutionnelle méme sileur i mpl i cati on au sein ddune m:
réguliére.

Ces deux misions et formations complémentaires forment ce que nous appellons les binomes.
Personnes ressources pour les encadrants etrel ai s de | 6®qui pe adpomimrea dr e s
de cing.

En service de nuit :lesAMP/AS denuit sont sous | a r espongeaporisabiet ® d

de la santé des résidants et de certains soins nécessaire durant la nuit. Il est lui -méme en
charge de la cinquieme maison.

Le médecin généraliste :

Sa consultation a lieu sur place deux fois par semaine; il demeure disponible en cas de
nécessité.

I examine les résidants a chaque fois que cela est nécessaire et il procede a un examen
mé dical régulierd e chaque résidant

Le médecin de médecine physique et de réadaptation
Son intervention mensuelle lui permet de réaliser des bilans réguliers desrésida nt s ai nsi q
s ui v iappdreillade@sieges -coquilles, fauteuils roulants, chaussures orthopédiques ¢é )

Le médecin psychiatre :

ILcontribue au bien -étre des personnes, il écoute, analyse, prescrit et suit les traitements se
rapportant aux probl mes de comport e thpanitiprauxdd at t i t
syntheses, il apporte son éclairage surtou t pour expliquer ou justifier des situations complexes.

Il rencontre les familles si celle s-cile souhaite nt.

Il rédige une partie du dossier administratif

Il est membre du comité  des cadres .

Le psychologue :

A | 0®coute des pr obl quakse sdentsleuprode sleocomnasication

A | 6®cowersonndlss dans | dexercice de | eur t©che

Ilaide les équipes dans leurs prises en charge

Il participe ©~ | 6admi ssion (|l ecture des dossiers, prise d

Ila une f onction
-do®v al ulalans, ests) .
psychopédagog ique (atelier cuisine, atelier journal).
-th®r apeutiqgue, accompagnement (deuil, sexualit®
-ddaccompagnement des famill es.
-ddani mat isymthésas bebdomadaires
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Il est présent sur le terrain, et travailleavec | 6 ®qui pe.

Prise en compte des di v er gelnapriseen dhage duirésidantr{cenflia us our
sociocognitif s).

llestun élémentdu li en entre | a direction, ¢étesfandlesam®di cal |,
Il est membre du comité  des cadres .

Le psychomotricien :
«La psychomotricité est une psychothérapie a médiation corporelle visant a traiter par le
corps et au travers du corps, les troubles psychomoteurs et psychologique s permettant
une meill eure adaptation de | a paanssarcktwnalens | e
lui méme et les autres . »°
Le psychomotricien , est amené a réaliser les bilans de tous les résidants. Les conclusions de
ce bilan sont soumis ° | davis du m®decin psychi a
Les séances peuvent étre individuelles ou collective s, réalisé es en salle de rééducation, en
salle de sno ezelen, en balnéothérapie.
Le psychomotricien travaille seul ou en coll abor
de laM.A.S.

Le kinésithérapeute

Sous prescription médic ale, il effectue la rééducation et la réadaptation fonctionnelle des

personnes accueillies . Cela consiste en des bilans diagnostics, des massages, des

mobilisat ions, de la gymnastigue meédicale , de la kinésithérapie respiratoire, de la
kinébalnéothérapie, d e la physiothérapie.

Son bu't ®t ant de mai nt eni r état mithopédiqud Get e® Icdpo raeites | 0
fonctionnelles des résida nts.

Une salle de kinésithérapie adaptée ainsi que la salle de balnéothérapie sont a sa disposition.

L'ergothérapeute

Le traitement ergothérapeuti  que est prescrit par un médecin de médecine physique.

Les résidants de la MAS nécessitent des soins de rééducation et de réadaptation de par le
caractére polymorphe des troubles moteurs, sensoriels, psychologiques

Son activité a la MAS consiste en:

-Lédinstall atinotns , deasv erc®suindamaxi mum de confortraet d
mieux leurs possibilités gestuelles .
-L éveil de leur s fonctions supérieures, plus pré cisément a travers le jeu , | aGtivité créatrice,

I 6i nf or etées dtetjers psychopédagogiques.
-La recherche dodun e una indépendance neaxireate dahdles gestes de la vie
quotidienne: repas, toilette, habillage , WC, déplacements, jeux...

-Aider | es personnes | es pl us hleurdnivioanpn®@st et” desn@raep ger opr i
facon plus cruciale , a pouvoir communiquer avec leur entourage.

Autres prestations spécialisées externes :
Le dentiste vient consulter sur place une fois p:
Léorthophonistetc. | e p®dicur e

° Ajurriaguera, pére fondateur de la psychomotricité.
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LES SERVICES ADMINISTRATIFS

Le secrétariat assure

Al daccueil physique et t ® ®phoni que de toute pe
ddentrer en relation avec | 0®tablissement.
A le secrétariat général (courrier, compte -rendu de réunion, classements div ers, standard

téléphonique, gestion de fichiers sur informatique, tenue des plannings pour les présences

et les repas),
A |l e sui vi des dossiers : administratifs, des

LES SERVICES GENERAUX

Lingerie - blanchisserie :

Ce service est chargé de la gestion du linge des 55 résidants internes et du linge général de
I'établissement. Le traitement des linges personnels des résidants est assuré en interne.
Lédentretien des l i nges pl at s (draps, C O uestmiret ur e
professionnel) estsous -t r ai t ® aupr s doéun prestataire.

Il organise le tri, le contrdle, I'entretien (réparation, couture etc...) le rangement des linges et

effets de chaque résidant.

Entretien des locaux

Le nettoyage des locaux (hors bureaux adm inistratifs) est confié a une entreprise extérieure
qui pour se faire met a disposition 2 salariés tous les jours ouvrés. Leurs interventions sont
programmeées selon un calendrier hebdomadaire et/ou mensuel. L'entretien des surfaces
vitrées est réalisé par une équipe spécifique de cette méme société une fois le mois.

Entretien batiments & matériels

L'entretien des batiments est assuré par le personnel d'entretien.

Il est particulierement vigilant pour les travaux nécessaires au maintien des conditions

opti males de sécurité.

Il effectue toutes les réparations courantes (plomberie, électricité, menuiserie, peinture
vitrerie...). 1 alerte | 0®conome et/ ou | dadj oi n
nécessitant l'intervention d'une entreprise extérieure

Il assure aussi le suivi des véhicules.

(! alerte de toute anomalie concernant | e alettat ®r i
contre toute disparition).

Il est responsable du mateériel qui lui est mis a disposition.

La Restauration

La gestion de la restauration est confiée a un prestataire extérieur spécialisée. Cette
délégation se fait avec le souci de développer, avec le partenaire, une implication et des
échanges perm anents afin de maintenir  la qualité de la prestation servie  de fagcon optimum

L’adjoint de gestion :
Par délégation et sous contréle du chef administratif et de gestion il assure

A La tenue des journaux comptables

A le suivi de compte clients fournisseurs

A Lesrelation savec les prestataires de service

A les achats

A L @rganisati on de la distribution et  la surveillance de la consommation des fournitures

A lbentretien des | ocaux, mat ®r i el et mobiliers

généraux et prestataires de service
A les alertes nécessaires devant toute situation ou to ut probléme prévisible ou en cours du
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service concerné.

Le chef de service administratif et de gestion :

Cadre associatif, i assure, sous | dautorit® du Di
et contrble de gestion.

Il doit étre, pourledire ct eur et | dassociation, | e garant du r e
comptable sau sein de | 6®tablissement

Il organise et supervise le trav a i | de | 6dadj oi ntes pgesonngle sldsi sermicese t I
généraux.

Le Chef de service para médical :

Cbesnhn cadre de | dassociation repr ®sent anmentredel 6 e mg
| 6 ®qui pe deetddcomigéc tles cadres .
Porteur du projet do®t abli ssement i initie | 6 ®I

individualisés et collectifs. | | est garant de ceux -ci et veille a leur cohérence.
Il assure la gestion des personnels paramédicaux et d & e n c a de jeumst denuit.

1 garantit | dexpression des usagers et | 0dexerci ce
risquedemalt r ai t anceé)
Il coordonne et assure le bon déroulement des soins infirmiers , des séances de rééducation

(kinésithérapie,ergothérap ie,psychomotricité,orthophonie.),

des consultations médicales internes et externes, des hospitalisations .

| loccsupe du suivi des appareillage s nécéssaires des résida nts.

Il assure le lien avec les fami lles quant a la santé des résida nts.

1 r®al i se avec ses coll aborateurs | dentretien 1 nc¢

Le Chef de service Educatif :
Cbest un cadre de | dasdecl aemphoyepr ®plashmesaivd d®g at i
| 6®qui pe de direction et du comit® des cadres.

Porteur du projet do®t abli ssement i initie | 6 ®I
individualisés et collectifs. Il est garant de ceux  -ci et veille & leur cohérence.

1 assure | a gestion des personnel s ddencadr ement
Il favorise le travail en équipe pluri -pr of essi onnel l e par | danimation e

personnels. Il coordonne et assure le bon déroulement des activités. Il assure le lien avec les
familles.

lgarantit | 6 expression des usagers et | 0exercice de | eu
ri sque de maltraitanceé)

1 organise et planifie | e travail par rapport au
llréaliseavecses col | aborateurs | 6entretien individuel ann

Le Directeur :

"La seule chance de succés [de celuvi-ci] c'est aujourdhui d'étre capable de faire travailler
des gens ensemble, soumis a des hiérarchies différentes et dans la gestion des
contradictions"10

Dans le cadre de la mission que lui a confiée I'Association et de sa délégation , selon les
dispositions réglementaires, la fonction du directeur s'organise autour des impératifs suivants :

Il est "garant de la loi institutionnelle" vis a vis des résidants ac  cueillis, des familles et des
membres du personnel. Toute personne vivant au sein de I'établissement a besoin d'y trouver
un cadre de vie adapté a son état, un lieu pour y exercer dans des conditions normales son
activité professionnelle.

A ces con ditions, I'adulte accueilli , I'adulte membre du  personnel peut se situer et évoluer.

Y Michel Crozier.
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Il a mission d'administration et de gestion. Dans le souci des finalités de I'établissement, il
veille a procurer

* aux résidants les meilleures conditions de prise en charge et d'évolution : sécurité,
santé, respect...

* au personnel, les meilleurs outils pour un accomplissement total des réles impartis a
chacun comme a I'ensemble.

I a mission d'animation et de direction technique. L'information réciproque la plus
entiere, la participation du plus grand nombre aux avis techniques sont deux priorités a
I'exe rcice des fonctions d'animation e t de direction technique.

Pour ce faire, il met en place, dans le respect de la spécificité et de la complémentarité de
chaque intervenant, les moyens opérationnels adéquats dans les domaines

* de l'information

* de la formation interne et externe

* du suivi du projet personnalisé de chaque résidant

* de la concertation par la mise en place de réunions de travail et de réflexion

*dela réalisation du cont r ! | évaluatibn dd teavall dfectué.

Le directeur est le "référent" extérieur de la structure, interlocuteur de | UDAPEI ass
gestionnaire, des autorités de contrdle, et des services concourant a l'action médico -sociale

auprés des personnes accueillies.

1 r®alise au rythme qudil estime n®cessaire un 0:¢
entretien a pour but |l a relecture de | 0ex®cut.i on

Les instances et les écrits :

Les instances : sont des temps formalis®s do®changes, do:
usager s, des salari ®s, de communication et doi nf
MOoyens pour associer tous les acteurs concernés.
(Apportdecomp ®t ences, mise en coh®rence, ®volutioné)
Les réunions internes :
- les synthéses une par an par résidant en moyenne , regroupe nt t out e | d®qu
pluridisciplinaire, animées par le psychologue et un représentant de la direction.
A | dai de dubsaevatioingirl d¥sdagi t bdiel aanr adceerl daenn®e ®coul ®
A | 8i ssue de em@detiedividu@lisén iest établi en présence du résidant et de son
représentant légallors d6un rendez vous 0% | don r®dige ensemb
avenant .
- Lesréunions hebdomadaires par maison et service A ccueil de Jour , AMP/AS animées par
les bindbmes.
- Les réunions de bindmes (ES /INF et Direction) chaque semaine . Et chaque quinzaine rejoint
par | densemble des personnels param®di caux.

- La commission cuisine 2 foi s par trimestre, animées par le chef de service para médical, en
pr®sence doéun repr®sentant de chaque mai son.

- Laréunion de direction une fois par semaine pour les cadres dirigeants.

- Laréunion ducomit¢ descadres, par tri mestre pour | densembl e di

- Comit® dOoEntreprise et D® ®gu®s du Personnel , un

- CHSCT, une fois par trimestre .

Les réunions externes

- Les r®unions ° | OUDAPEI mensuell es pour | es cadr

- Le Comit® Central doEntreprise. une fois par tri
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Les écrits :

Dans nos pratiques les écrits sont des outils importants pour tous et pour plu sieurs raisons:
travaillant par alternance il nous faut transmettre, informer et communiquer constamment. Il

nous faut garder trace pour | es histoires de vie des personnes , mais aussi pour avancer dans
le temps et ne pas répéter des choses déja éprouveées . Egale ment pour progresser et faciliter

la recherche constante de solutions nouvelles pou r améliorer le quotidien des personnes

Le Conseil de la Vie Sociale : CVS

Le CVS ou « La voix possible des usagers et des familles I»

Installé dés 1999, le CVS, ex Conseil d'établissement, comprend

Un college représentant les usagers

Un college représentant les "représentants légaux” (tuteurs)

Un college représentant les familles

Un co llege représentant les professionnels

Des représentants de I'association gestionnaire

La commune est invitée systématiquement, en la personne de son maire ou représentant
Le directeur participe au CVS

Le CVS se réunit 4 fois par an , sa mission est double:
Donner un avis sur :
Les projets de réglement de fonctionnement et/ou de services;
L 6 or g a n inwraetet lavie quotidienne
L 6 a ni maotio colturelles, activités, services thérapeutiques
Les projets de travaux et d'équipements
La nature et le codt des services rendus
Faire des propositions d'amélioration de la qualité d'accueil et de prise en charge d es usagers
de I'établissement.
Le CVS est tenu informé des suites données a ses avis

Le réseau relationnel de la MAS

Relation Etablissement - Association
Représenté par son directeur au sein des instances associatives, |'établissement adhere et
collabore aux buts et objectifs fixés et selon les modalités définies par I'Association.

Au sein du groupe MAS-FAM "Papillons Blancs"

Lieu d'échan ges et de confrontation de pratiques et d'idées, une large part est faite aux
personnels, au travers de visites, participation a des groupes de travail, colloques, congres ou
autres, de coOtoyer, rencontrer, échanger en un mot confronter leurs pratiques
pro fessionnelles, avec d'autres professionnels eux aussi engagés dans une démarche de prise
en charge de la personne handicapée.

Des réflexions communes ont per mis de mettre en exergue certains besoins et certaines
approches améliorant la qualité de la prise en charge

Au sein de groupe inter régional MAS - FAM, avec le concours du CREAI

La participation de | 0®t ablissement au r ®seau
national est une dynamique affichée. Sous des formes structurées comme la participati on
r®gul i re au Groupe de r®fl exion 7 | 6initiadFAM
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| dinitiative des professionnels concern®s avec |
formes plus ponctuelles comme des regroupements nationaux ou locaux sur tel ou tel sujet
ou theme dans le but de formation, est un vecteur de ressourcement et d énrichissement des
pratiques internes.

Au sein de la commune:

Structure sociale intégrée dans le tissu communal, I'établissement propose et ou participe,

autant qu e possible, a la vie communale. La relation établie avec les associations de la

commune et des environs génerent des activités, des relations visant a mettre en valeur la

gualité de citoyen de chaque résidant. Le marché associatif de No él, le marché artisa nal de
printemps, la kermesse, le téléthon, le carnaval , compétitions sportives € sont autant de
moments signes de cette insertion de |'établissement et ses résidants, dans la commune de
Thumeries et ses environs.

La dynamique d’évaluation

L 6 ®v adn paitd tant sur les actions que sur les résultats

L 6 a tévahuation est importante pour les résidants et pour les professionnels

- par rapport ° |l a mission, au mandat (pour | dasso
- parrapportaux réponses auxbesoin s (| 6 ®t abl i ssement sd6adalhdte to
- pour chaque résidant.

Il faut travailler a la formalisation de ces évaluations pour pouvoir en rendre compte.

Ceci impligue égalem ent un souci de remise en question permanent, nous engageant dans

le d omaine de la recherche et de la formalisation de nos actions.

COest leregardsdesautres,par des rencontres avec ddautres pro

visiteseé) et | a participation ° des groupes de tr:
Conformémenta laloidu 2 janvier2002« de | 6 ®val uation et des »dyst
codedel 6action social e :led ®tdaebsl ifsasminlelnes engage une ¢
| 0®val uation interne et externe de | a qualit® de
procédures, de références et de bonnes pratiques professionnelles validées en fonction de la

mi ssion de | 0®tablissement.

Mandatée pour I'élaboration et la réalisation d'une action médico sociale, l'institution doit

rendre compte de celle  -ci.

Cette restitut ion s'effectue déja au travers de documents divers (voir le c hapitre instances et
écrits) :

SUIVIdu PROJET.
Le premier contrdle est permanent, il est la résultante

de I'analyse du travail au cours des réunions réguliéres

des questionnements des parten aires (famille, association, conseil de vie sociale..)
Le second contrOle est établi par I'équipe pluridisciplinaire via le comité technique.

LA DEMARCHE QUALITES EVALUATION INTERNE ou EXTERNE

Démarche qualité : processus doam®Il i or astatioasnfourniesnd démaucke d e s
volontariste collective, sur l a dur ®e, engag®e p
points forts et réduire ses points faibles.
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Evaluation interne ou externe _ : mesures a intervalles réguliers, grace a un référentiel inte rne ou

externe, du niveau doatteinte des objectifs pr®al
recherche de gual it®. Les ®carts constat ®s Con
correctives visant ~ rectifier | e prfagconepsrennesdese mpl o
actions correctives et donc de | eur ®valuation sdi

Pour quelle qualité  ?
La qualité attendue p ar «udager » qui se construit autour de ses besoins et de son

expérience antérieure 0 la qualité percue par | «dusager e gui | dexp®ri ment ¢
(résultante de la qualité attendue et de celle effectivement délivrée 0 la qualité voulue par

| O®t abl i ssement e td/ la qualité @élivie® gti esll laeg egudef fecti vemen
| O®t abl i ssement

La réd uction des écarts entre qualitt at t endue, per -ue, voul ue et d®
d®marche ddéam®l ioration .continue de | a qualit®

Cette d®marche sb6éorganise sous guatre axes chro
impératifs et complémentaires.
A partir d u choix politique des décideurs. Les instances dirigeantes et gestionnaires
doivent énoncer les exigences explicites e t implicites, les pratiques aux quelles elles entendent
faire répondre leurs structures
A partir du projet do®t abskions k% ohjectifs et [@npoestatians t | e
gue | 0®t abli ssement veut proposer
A partir ddinstances de mi s e: ergrer enidémarcke qubléée | a d ¢
est mettre du temps a disposition, mettre en route des mécanismes complexes autour
d d act euramiligisgsld constituer un comité de pilotage pour en assurer la supervision la
coh®rence et sdassurer de | a participati oddésidner t ou:
parmi ses membres un responsable ou référent qualité.
A partir de problématiqu es repérées et définies sous f orme doéun documer
énoncant et en précisant le contexte de départ 0 Une problématique reconnue par le plus
grand nombre a davantage de chance do°tre objet di
A partir ddun pl an de acassoumsulesiprofassionmels etles wsagard
par une communication claire sur les enjeux et atouts. Engagé en amont de la démarche elle
méme, il contribue & lever les résistances, au cours de la démarche et au moyen de

support(s) a élaborer, il diffuse et donne corps ° |l a d®marche tant
internes que des acteurs externes. I est | 6outil
instances représentatives et du Conseil de Vie Social ede | 6®volution de | a d®

(Appropriation € manant du guide méthodologique DGAS/Mars 2004)

Actuell ement de mani re quasi empirique, sans sup
démarche de cohérence interne au regard de sa mission et des usagers accueillis

1er outil employé : documentinterne d &6 ®v al uati on des personnes acct
psychol ogue et du personnel de | 6®t abl i ssement

2ieme outil possible :le PRNou SIIPSE( mesure des soins directs requi s
tant en nat ur e-agdapter a notetap ®pr oche m®di co sociale) n
pl us ~ l a qualit® du soin, mai s travaill ant sur
incidence sur la qualité du soin.

3ieme gyt i | pl us gl obal permet de faire p®riodiqmueme:
ou involution de | 6ensemble des usagers et dden

L PRN (Programme Recherche Nursing) ou S.1.1.P.S (Soins Infirmiers Individualisés & la Personne Soignée) adaptation francaise du
PRN.
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| 6®vol ution du projet de | 0®t abl i ss e meeptembre 2083 ®t ®
dans | e cadre de | 0® ude des popul atD)lons accueill:

Des perspectives

'l sodagit glo®lailememt| @ddacompagnement des
durée. Cela se concr étisera notamment par

e Lar®f | exi on sur | daccompagnement des r®sidants pa
affectifs et sexuels.
e Contnuer ~ progresser dans | 6®coute des r®sidants
e Rechercher les moyens, notamment en domotique et en outils pour améliorer la
communication et rechercher la meilleure  autonom ie possible pour les résidants .
e Développerlesliens,lasolida ri t ®, | dentraide, |l a compl ®ment ar i
la transversalité entre professionnels pour le service des résidants.
e Améliorer | es | iens avec |l es familles et d®velopper |
e Maintenir une vigilance sur la prévention de la maltrait ance.
e Continuer ~° progresser dans | ogawauetnre des r ®si dan
e Finir | a mise en Tuvre des obligations | i ®es ~° |
e Avec | 6®valuati on, mettre en Tuvre | a d®marche q
¢ Poursuivre | 6ouverture de | 6®tablissement.
e €

Fin...

Ce document "PROJET DOETABLI SSEMENT" a |l a volont
quotidien, d'en préciser les finalités et les moyens.
Il reflete aussi la dynamique dans laquelle I'  établissement veut évoluer.

La MAI SON DOACCUEI L $SWH&EdE Isoh ldévenE, Eesimnt pae la répondre au
mieux a deux interpellations

La commande sociale : elle concourt a un engagement associatif lui méme participant
a la réalisation d'une mission de service public.

La demande sociale : elle accueille de s adultes handicapés mentaux profonds, étres
humains et citoyens a "part enti  ére". Personnes qui, au dela de leurs handicaps ont des
désirs, des pulsions, ont besoin de reconnaissance en tant qu'individus libres et pleins de
ressources, pour lesquelles les "professionnels” veulent promouvoir [‘autonomie
(capacité a se gouverner soi méme).

Quelle qu'elle soit , I'établissement est le lieu des enjeux contradictoires des désirs de I'adulte
accueilli dans les limites de ses potentialités, de sa famille, et des professionnels .

Quoiqu'il en soit, c'est a ce travail de réflexion et de résolution de ces enjeux, dans l'unique

intérét des adultes dans l'impossibilité de le faire eux mémes, que collabore I'ensemb le du
personnel de I'établissement

Le Directeur
De | a Mai s o nspétidisée cdai e i |
Thumeries. Janvier 2007
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