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Projet associatif de l’Udapei pour la mise en œuvre des 

missions d’accompagnement des Personnes en situation de 

handicap mental, dans son rôle 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 » déjà 

existantes et celles qui viendraient à se créer, et de poursuivre en collaboration avec 

elles, l’étude et la défense des intérêts moraux et matériels des personnes en situation 

de handicap mental et de leurs familles. 

Le Conseil d’Administration de l’Udapei, composé des représentants des Apei du Nord, 

a confirmé par ailleurs la dimension gestionnaire historique de l’Union départementale 

du Nord à travers la mission d’accompagnement des personnes en situation de 

handicap mental à l’IMPRO (Institut Médico-Professionnel) de Wahagnies et à la MAS 

(Maison d’Accueil Spécialisée)de Thumeries. 

Les lignes qui suivent visent, à clarifier les valeurs et l’action que l’Udapei entend voir 

développer dans les accompagnements dont elle a la responsabilité en tant 

qu’association gestionnaire. Elles visent également à servir de socle aux projets que les 

établissements mettent en œuvre pour les personnes accueillies. 
 

 

LõUdapei, comme les Apei, porte les valeurs historiques du mouvement parental incarn® 

par lõUnapei. 

Ces valeurs accordent la primauté au sujet, auteur et acteur de sa vie, êt re de savoir et 

de compétences, membre irremplaçable de la société.  

Elles reconnaissent toute sa place à la famille, creuset de la socialisation, élément 

incomparable de la vie de chaque personne. Après la personne elle -même, et en ce 

qui concerne son his toire et sa vie, la famille est lõinterlocutrice privil®gi®e de lõinstitution. 

Le projet de la personne est le fruit dõun travail en commun, il est ®galement de nature 

¨ favoriser lõengagement des familles et des parents tant au niveau de lõinstitution que 

du mouvement parental.  

Lõ®thique de lõaccompagnement des adolescents ¨ lõIMPRO et des personnes adultes ¨ 

la MAS, se réfère 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 -être et de son épanouissement.  

Les rep¯res professionnels dans lõaccueil des personnes porteuses dõun handicap 

mental, sõinscrivent ®galement dans ceux dõune mission dõint®r°t g®n®ral. Ils trouvent 

leur fondements dans les textes l®gislatifs et r¯glementaires qui r®gissent lõaction sociale 

et médico -sociale, et notamment les lois 2002 -2 et 2005 -102 « pour lõ®galit® des droits et 

des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées  ». Ils sont 

également référés aux incontournables procédures en relation avec la qualité d u 

service et la quête permanente pour la bien traitance et contre la maltraitance.  

 



- 4 - Projet d’Etablissement MAS de Thumeries  

 

 

 

 

Ils sõimposent ¨ chacun.  

 

Lõaccueil de chaque personne et de sa famille est une ®tape essentielle. 

 

La Charte de lõUrapei dans son premier volet sur ce moment important, nous apporte 

des éclairages porteurs de sens  : 

 

« Il peut être entendu à travers diverses nuances et représentations au regard de la 

place quõoccupent les ç accueillis  » et les « accueillants  ». 

LõAccueil se concr®tise le plus souvent au cours dõune rencontre initiale qui les met en 

présence.  

Ce nõest pas le fruit dõun hasard, ce ne doit pas °tre une improvisation. 

Cõest un nïud de fraternit® qui n®cessite  un apprivoisement, une pr®paration, une 

prise de conscience o½ lõempathie, lõattention bienveillante, voire la compassion co -

existent.  

 

 

Les conditions de lõaccueil doivent °tre r®fl®chies, le choix du lieu doit °tre cibl®,  il se 

doit dõ°tre convivial, simple, chaleureux ». 

 

  

La bientraitance, est un principe premier ¨ lõaccueil dõune personne. Celle-ci se 

manifeste autant dans la men®e des projets individuels que dans lõorganisation de 

lõinstitution. Elle se fonde sur la reconnaissance de la dignit® de chacun et le respect de 

son intégrité.  

La solidarit® est autant la reconnaissance de lõ®gale humanité et des droits de chacun 

que le ciment de la vie sociale. Elle est aussi le postulat du mouvement parental et a 

particip® ¨ sa cr®ation. Enfin, elle est aujourdõhui lõobjet de ses revendications. Cõest 

pourquoi elle doit être prônée et facilitée.  

Favoriser lõexpression de chaque personne et de sa famille contribue ¨ affirmer la place 

de chacun dans la construction dõun service de qualit®.  

La fraternit® est plus une r®sultante de lõexpression de la solidarit®, elle permet son 

développement.  

Ces volonté s sont également motrices pour bâtir une société plus juste, permettant à 

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®mocratiques et participatifs parce quõils recherchent la participation 

active de chacun pour ce qui le concerne et concerne la communauté dont ils sont 

membres, et le fondement de subsidiarit®, parce quõil sõenracine sur la compétence, 

lõautonomie et la dignit®. Celui-ci ne con­oit suppl®er quõen cas de d®faillance ou 

dõincapacit®, et ne sõenvisage que dans une dynamique de d®veloppement 

personnel.  

 

 

Ainsi,  
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L’Accueil et l’Accompagnement  

des personnes en si tuation de handicap mental, personnes à part entière,  chacune 

ordinaire et singulière, 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 être, 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.  

Cõest ainsi que lõUdapei, au travers ses ®tablissements, met en ïuvre les conditions les 

plus favorables à la rencontre constructive entre les parents et les professionnels, dans le 

respect de la confidentialité, de lõintimit®, et dans une prise en compte de lõint®r°t de 

chacun.  

LõUdapei est une union dõassociations. La vie associative nõy trouvera pas son expression 

« naturellement  ». Elle peut naître et trouver sens à partir des manifestations qui 

rassemblent, depui s le CVS jusquõaux kermesses et autres moments festifs. Ce sont des 

moments privilégiés de rencontre entre le mouvement et les familles.  

 

 

 

 

Les Ressources Humaines 

Seront mises en synergie par la valorisation  

 -dõune culture associative 

 -des compétences humaines et techniques  

 -dõun dialogue permanent autour de la qualit® de lõaccompagnement. 

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 projet dõ®tablissement, lui-même largement inspiré du projet 

associatif.  

Cõest pourquoi lõUdapei consid¯re que la gestion des Ressources Humaines est une des 

priorités dans sa mission gestionnaire.  

Sous la condition expresse que la pe rsonne en situation de handicap mental demeure 

le premier «  client  è de son action, les responsables hi®rarchiques d®l®gu®s par lõUdapei 

au management des ®quipes professionnelles sõengagent ¨  

  -rechercher au maximum le d®veloppement de lõautonomie et de la responsabilité 

des salariés dans un cadre professionnel reconnu,  

-accompagner les projets professionnels, par une politique de bilan -évaluation, de 

formation, voire de mobilit® dans lõassociation ou au sein du mouvement, 
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-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 à être privilégiées sans nier po ur autant les obligations contractuelles qui 

lient le salari® et lõemployeur. Cõest dans cet esprit que les ®changes avec les 

repr®sentants du personnel sõinscriront dans une volont® constructive et dans une 

recherche permanente de consensus.  

 
 

 

La premièr e finalit® dõune Apei a toujours ®t® et reste la volont® de rassembler le plus 

grand nombre de personnes en situation de déficience intellectuelle, leurs parents et 

leurs amis afin de :  

- les accueillir, les ®couter ainsi que leurs proches et d®velopper lõesprit de solidarité,  

- agir collectivement pour changer les conditions de vie et lõenvironnement social qui 

conditionne leur avenir et leur participation sociale,  

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

permettant la prise en compte de leurs besoins par la société.  

- être agents de développement et gestionnaires des accompagnements adaptés à 

leurs besoins.  

LõUdapei, association militante et gestionnaire doit d®velopper cette dynamique par 

lõinterm®diaire de ses établissements autant que faire se peut, et rechercher les 

partenariats avec les Apei dans lõesprit dõunion du mouvement parental. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
Validé par le Conseil d’Administration de l’Udapei le 21/02/2007. 
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Préambule 

 
Pourquoi réécrire  le projet dõ®tablissement ? Plusieurs éléments sont à prend re en 

compte  :  

Tout dõabord lõapplication de la loi 2002-2. r®novant lõaction sociale et m®dico-sociale, 

et la mise en place de ces outils, dont fait partie ce projet dõ®tablissement établi pour 

une durée maximale de cinq ans . Mais, cõest aussi apr¯s sept années de 

fonctionnement et les r®sultats dõune enqu°te d®partementale sur les M.A.S. quõil nous 

est apparu opportun dõassocier lõensemble du personnel ¨ lõ®criture de ce projet. 

 

Les fondements mêm es de ce projet nõont pas chang®, les maîtres mots sont «  BIEN 

ÊTRE » « ANIMATION » et « OUVERTURE ». Mais notre volonté est bien de profiter de cet 

instant de pause, «  dõarr°t sur image » pour entreprendre toujours un accompagnement 

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

Le choix de la méthode retenue  f¾t la r®flexion men®e par lõensemble des personnels 

sous forme de groupes par «  maison  » et de groupe transversaux inter maisons et 

services, et ce , de janvier à juillet  2005. 

 

Il sõagit de permettre ¨ chacun l¨ ou il se trouve, de sõapproprier ou se r®approprier sa 

mission, son rôle,  sa place au sein dõun ensemble d’intervenants complémentaires des 

uns et des autres. 
Pour impulser et organiser cet ensemble un groupe de pilotage fût 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 

dõaccompagnement et praticiens divers ¨ pu sõexprimer, parler de sa fonction et de sa 

perception des autres métiers  et des familles, apporter un éclairage sur sa façon de voir 

et de vivre sa pratique professionnel le. 

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

groupe de pilotage  et la r®alisation dõune enqu°te ®crite transmise auprés de chaque 

famille ou tuteur  ont permis aux familles de se retrouver en réunion de travail avec 

lõanimateur ext®rieur et donc de sõassocier aussi  ¨ ce travail collectif. 

 

 

Le projet n'atteint son objectif à l'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.  

Cõest-à-dire pour le  personnel que lorsque "chacun puisse s'y reconnaître comme 

membre d'une communauté dont chacun avec  ses compétences et ses contraintes est 

tendu vers un même but avec un fort sentiment d'appartenance 3" 
 

 

 

 

 

 

                                                   
2
 « soigner » : au sens le plus large du terme, c'est-à-dire prendre soin. 

3
 Extrait du "Guide de l'aide médico psychologique" - Guy Dreano – Editeur  Dunod 
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Le cadre d’intervention 
 

La mission : 
Fidèle  ¨ la circulaire dõapplication NÁ62 AS du 28/12/78 : 

- « Les MAS sont destinées à recevoir les personnes  handicapées adultes 

d®pourvues dõun minimum dõautonomie et dont lõ®tat n®cessite une surveillance 

médicale et des soins constants.  

- Les MAS doivent °tre des lieux dõaccueil ouverts, le plus proche possible des 

familles et de la vie sociale.  

Quatre conditio ns cumulatives doivent être réunies  : 

- Existence d’un handicap 

Cette condition conduit ¨ ®carter les malades mentaux dont lõ®tat n®cessite des 

traitements actifs et un soutien de caractère psychiatrique.  

- Etre adulte 

A lõadmission de 18 à 60 ans.  

- Absence d’un minimum d’autonomie 

Personnes ne pouvant se suffire à elle mêmes dans les actes de la vie quotidienne.  

- Besoin de surveillance médicale et de soins constants 

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

prendre toute mesu re th®rapeutique qui sõimpose. 

Les maisons dõaccueil sp®cialis®es constituent des unités de vie destinées à assurer  : 

1- Les besoins courants de la vie (h®bergement, nourritureé) 

2- Lõaide et lõassistance constante quõappelle lõabsence dõautonomie de ces 

personn es. 

3- La surveillance médicale, l a poursuite des traitements et de la rééducation , les 

soins nécessités par lõ®tat des personnes handicap®es. 

4- Des activit®s occupationnelles et dõ®veil et une ouverture sur la vie sociale et 

culturelle, destinées notamment à p réserver et améliorer les acquis et prévenir les 

régressions de ces personnes.  »4 

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 l'état actu el de la législation, le financement d'une maison d 'accueil spécialisée est 

assuré par l' Etat dans l'enveloppe spécifique  (ondam) , elle -même partie de la dotation 

annuelle décidée par l'assemblée nationale, pour permettre à la sécurité sociale de 

répondre à toutes ses missions.  

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

à chaque établissement selon le budget demandé puis négocié avec les services 

déconcentrés de l'état.  Ce financement est versé sous forme de prix de journée par la 

sécurité sociale  (enveloppe fermée) . Le budget est sensé prendre en compte 

l'ensemble des besoins financiers permettant à l'établissement à répondre aux besoins 

des personnes accueillies.  

Demeurent à la charge de l'usager le forfait journ alier évolutif chaque année, et la 

satisfaction de ses besoins personnels comme  le transport, lõhabillement, les loisirs 

individuels, et tout soin ne rentrant pas dans la prise en charge au titre du handicap 

reconnu.  

                                                   
4
 Cette circulaire toujours en application date de 1978, pour autant les termes choisis ne sont plus appropriés à la réalité 

actuelle.  
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Qui accueillons nous ? 

 
Les personnes accueillies  
 

« Personnes adultes quõun handicap intellectuel, moteur ou somatique grave ou une 

association de handicaps intellectuels, moteurs, ou sensoriels rend incapable de se 

suffire à elles -mêmes dans les actes essentiels de lõexistence et tributaires dõune 

surveillance médicale et de soins constants.  »5 

 

Lõinstitution, par son ®quipement et les comp®tences de son personnel, est plus 

précisément destinée aux personnes atteintes de handicap grave à expressions 

multiples avec déficience motrice et menta le sévère ou profonde, entraînant une 

restriction extr°me de lõautonomie et des possibilit®s de perception, dõexpression et de 

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

lõactivit® neurologique (intelligence, motricité, aptitudes sensorielles), réalisant ainsi des 

associations cliniques très diverses Ces personnes sont définies comme polyhandicapées 

dans la circulaire 86 -13 du 6.3.86.  

Une autre cat®gorie importante est concern®e par le projet. Il sõagit de celles pour 

lesquelles il demeure difficile de déceler une atteinte organique initiale, mais qui 

pr®sentent un ®tat clinique dõarri®ration mentale s®v¯re avec une incapacit® ¨ 

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

archaïque et la communication infra langagière. Cette catégorie de personnes est 

parfois qualifiée de psychotique à expression déficitaire massive et dont le niveau de 

d®pendance justifie lõaccueil en MAS ¨ condition que les troubles comportementaux, 

connus au moment de lõadmission, nõentra´nent pas de dangerosit® tant pour elles-

mêmes que pour autrui.  

 

Les contre-indications à l’accueil concernent  

- les personnes handicapées qui requièrent au plan des soins, une technicité 

hospitalière sur le plan somatique ( assistance respiratoire, alimentation par 

sonde) et/ou psychiatrique,  

- celles dont lõorigine est hors du champ du handicap mental profond de 

naissance (séquelles traumatiques, maladie dégénérative de type démence  : 

syndrome de Korsakov, syndrome  de Lock -In é) et n®cessitant des prises en 

charges particulières . 

 

 

 

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

é) et de son fonctionnement (dimension collective, é). Les crit¯res dõadmission doivent 

aussi permettre de maint enir la dynamique de lõ®tablissement.  

Si ces difficult®s apparaissent apr¯s lõadmission, la MAS veillera ¨ faire ®voluer et ¨ 

adapter son accompagnement et sa prise en charge et éventuellement à rechercher 

une réorientation.  
 

 

                                                   
5
 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 particulièrement besoin de bien traitance: 

 

 

o De soins et d’aide  
Notamment dõ°tre dans un climat de s®curit®, que leurs besoins vitaux soient assur®s 

(°tre tout le temps propre sur soi, que lõon donne ¨ manger, é), dõ°tre soign® avec 

attention ( quõon lui lave les dents, les oreilles, é), dõun soutien affectif et de chaleur 

dans la relation en gardant une juste distance.  

 

o D’attention, d’être 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 à 

lõext®rieur ou ¨ lõint®rieur, dõavoir une prise en charge plus individuelle que collective . 

 

o D’être respecté   
Les résidants sont respectés comme des adultes, ils ne  sont pas infantilisés mais 

considérés comme des personnes à part entière. Pour cela au quotidien ils demandent 

dõ°tre ®cout®s, dõavoir le droit de donner leur avis et de dire non, dõ°tre respect® dans 

les actes dõautorit®, dans les mani¯res de les interpeller (ne pas crier, ... ). Leur besoin de 

respect se vit aussi à travers :  

- Aller à leur rythme ( donner ¨ manger avec du temps, respecter le sommeil, é) 

- Respect des goûts ( trouver en ®quipe lõ®quilibre entre le respect de ses choix et 

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

- Respect de lõintimit® (se sentir comme chez eux, avoir du temps pour soi, des 

moments seul s, des moments de calme, respect lors des toilettes et des soins, ... ) 

- Respect de son c orps et de son esthétique ( dans le choix des vêtements, d e la 

coiffure, ... ) 

- Respect de s es valeurs et convictions ( la  religion, é) 

o D’être soutenu  
Les r®sidants ont besoin dõ°tre soutenus, motivé s, stimulé s et dõavoir une vie sociale. 

Cela veut dire quõil doit y avoir du dynamisme dans le quotidien, des propositions de 

sorties (restaurant, vacances, é), des animations (carnaval, concerts, é), de la libert® : 

cela pour permettre aux r®sidants de pouvoir bouger, dõavoir des contacts avec 

lõext®rieur, notamment pour ceux qui le d®sirent avec leur famille. 

  

o D’un accompagnement par rapport à leurs besoins et désirs 

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

 

o D’avoir des limites (interdit de la violence, de s comportements non 

respectueux des autres é) Pour permettre une vie sociale collective, pour le 

respect de lõautre et la construction de soi. 
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Qui sommes-nous ? 
 

L’histoire de l’établissement 
ò Depuis un peu plus de 10 ann®es, les Associations de Parents d'Enfants Inadapt®s òLes 

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 matière 

d'accueil de personnes lourdement handicapées et polyhandicapées.  

 

Malgré le plan pluriannuel de création de MAS qui a permis, après la première maison 

d'accueil spécia lisée de Bondues, l'ouverture des MAS de Douai, Féchain, Denain, 

Cambrai, Baisieux, et autres, les besoins restent importants.  

 

Le problème est particulièrement aigu pour les personnes gravement handicapées 

maintenues de manière précaire dans les établisse ments belges pour mineurs. Ces 

personnes n'ont d'autres recours, quand l'accueil ne peut être prolongé, que d'être 

admises en centre hospitalier spécialisé, peu préparé et peu adapté à leur accueil.  

 

Cette situation des ressortissants français placés en Be lgique a maintes fois été 

dénoncée par l'action d'associations telles que l'APIM -HF". Le statut des personnes 

handicapées adultes de nationalité française placées en Belgique a évolué : ouverture 

des droits à l'AAH, mise en place d'un service de tutelle, p art d'accueil réservé lors des 

ouvertures d'établissements. Malgré ces évolutions, les problèmes demeurent cruciaux 

et humainement souvent inadmissibles.ó  

Extrait du dossier CROSS : 1996. 

Lõouverture sõest faite depuis 1997 par tranches successives pour a tteindre son effectif 

total  en septembre 2004 . 

 

 

Le cadre de vie : 

  
Les Maisons. 
La maison dõaccueil comprend cinq unit®s ou maisons de vie, diff®renci®es selon un 

code dõambiance sur base de couleur ( blanche, bleue, rouge, jaune et verte) et un 

service dõaccueil de jour. 

Ces maisons sont les lieux de vie o½ sõaccomplissent les actes essentiels de la vie 

quotidienne.  

Les r®sidants y sont chez eux. Lõ®quilibre entre la personnalisation symbolis®e par la 

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 à distinguer  : 
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ü les chambres  

Lieu dõintimit®, la chambre est non seulement le lieu de repos, mais aussi le lieu où le 

r®sidant peut sõisoler sõil en ressent la n®cessit®, se voir prodiguer de petits soins, y 

recevoir des visites.  

Lõ®quipement mobilier et la d®coration sont con­us pour respecter les besoins des 

résidants (lit médicalisé) et la perso nnalisation.  

Chaque unité de vie comprend 11  à 12  chambres individuelles.  

ü lõespace sanitaire 

Chaque unit® de vie est ®quip®e dõune salle de bain en forme de L, suffisamment 

vaste pour permettre une circulation aisée des chariots -douches. Les équipements 

sanitaires sont adaptés aux difficultés motrices des résidants, baignoires à hauteur 

variable, chariots -douches.  

Une lingerie est contiguë à la salle de bains et stocke les linges plats et les changes  

avant emploi. De lõautre c¹t® un bloc sanitaire de 3 WC compl¯te lõ®quipement 

ü lõespace s®jour 

Lieu de vie quotidienne,  dõ®change et de vie sociale cet espace comprend un 

espace séjour, un coin repos, un espace polyvalent petites activités, déjeuner, un 

office cuisine. Lõinstallation en son centre dõun feu de bois à foyer ouvert et protégé 

augmente encore lõaspect chaleureux et d®veloppe des moments dõintimit®. 

 

Le plateau technique de soins  et le service dõaccueil de jour et dõactivit®s 
Ce b©timent r®serv® ¨ lõactivit® soins comporte lõinfirmerie et la salle de soins, le bassin  

de balnéothérapie, la salle de stimulation sensorielle (espace Sno ezelen) et les bureaux 

du médecin  et des éducateurs . A cela sõajoutent les locaux de psychomotricit®, de 

kin®sith®rapie et  dõergoth®rapie. En ce bâtiment se trouvent aussi les lieux où sont 

accueillis les résidants externes , un salon appelé «  Espace Bien Être  » et une pièce de 

repos relaxation.  

Dõautres lieux install®s en appendice de la maison verte complètent cet espace par 

une salle de sport en cours dõ équip ement  et un e salle  « atelier  polyvalent  » 

comprenant une  cuisine  et un matériel audiovisuelle . 

 

Le b©timent dõaccueil, restauration, et  services généraux  
 

 

 

 

Bâti 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.  

Au rez-de -chauss®e, en acc¯s òplain piedó pour les unit®s de vie, le bureau du  chef 

administratif et de gestion ainsi que son adjoint , une salle  ¨ manger dõaccueil destin®e 

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.  

Pour le sto ckage et lõatelier dõentretien, un b©timent autonome est construit sur le terrain  

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  : 

 

è Le bien-être des personnes (corporel et affectif) 
Cõest la principale  et constante  action de toute une é quipe.  

La priorité  est de  se soucier de «  lõ®tat de sant®, lõ®tat de souffrance » des personnes 

accueillies.  Cela passe par l e soin, mais a ussi la prévention.  

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

laquelle  repose la mission primordiale de lõ®tablissement. 

Cela n®cessite un investissement des personnels dans lõattention port®e aux personnes 

pour le décodage  et la compréhension  des besoins, des désirs et apporter les réponses 

les mieux adaptées.  

 

è Animer : communiquer la vie, rendre vivant. 
La MAS est un « lieu de vie  » pas un lieu à vie  

Lõoutil principal est la relation dans les actes de chaque jour  : 

- à la personne  

- ¨ lõenvironnement 

- à sa famille  

- ¨ lõext®rieur de lõ®tablissement 

Un moyen  : lõactivit® (pas lõactivisme) support à la vie relationnelle.  

Il sõagit constamment de rechercher lõactivit® qui aurait un sens pour la personne par 

rapport à ses be soins ou sa sensibilité.  Un handicap pr ofond ne veut pas dire un  

handicap sensoriel. Lõimpossibilit® ou la difficulté de renvoyer une réponse ne veut pas 

dire incompréhensi on, il sõagit de solliciter leur sensorialité, en déclenchant le  

contentement , entre prendre pour provoquer de la satisfaction , du divertissement, du 

plaisir. 

Pour cela  les encadrants sont les forces de propositions.  

 

 

Lõenvironnement, lõambiance, ont leur importance car beaucoup  sont « spectateur s » 

de la vie qui les entoure . 

« Le plus triste serait que demain ne ressemble quõà aujourdõhui ! ». Cõest pourquoi il est   

proposé  un projet de vie adapté et évolutif  qui fait  le pari des aptitudes  toujours à  

découvrir.  

Cõest affirmer que la personne handicapée doit être respectée comme une pers onne, 

qui tire profit de la vie qui lõentoure, de lõactivit® de son environnement et qui a le droit 

de sõinscrire dans un projet de vie.  

Le projet personnalisé, qui passe par les actes de la vie quotidienne, est axé sur le bien -

être, dans un climat de con fort et de sécurité en tenant compte des demande s et des 

désirs, « à décoder  », de la personne . Relations et animation s sont les constituant s 

fondamentaux du bien être . 

Proposer un projet de vie c õest aussi lõaccompagnement dans toutes les étapes de 

lõexistence , notamment celles liées au vieillissement  et à la fin de vie .  
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è L’ouverture aux familles et aux relations sociales 
Cõest reconna´tre le lien parental, tenir compte de lõhistoire du r®sidant, de sa relation 

avec sa famille ou son tuteur . Pour ce la il est important de favoriser  une réelle relation 

familiale, se conna´tre, sõentendre sur lõessentiel par un respect mutuel et instaurer une 

dimension de confiance, de proposer des instances et des lieux de rencontre entre 

professionnels et parents, et les aider à maintenir des liens avec leur enfant.  

 

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

permettant aux r®sidants de sõinscrire dans une histoire personnelle et sociale. Ils 

permettent aussi aux familles de part iciper à la dynamique  de lõ®tablissement lors des 

tem ps forts comme la kermesse  et la  fête  familiale de Noël . 

 

Lõ®tablissement est ouvert aux familles tout au long de lõann®e, avec possibilit® de 

sõinscrire au repas, ou à certaine activité et sortie, de pa sser du temps sur place avec 

son enfant son fr¯re ou sa sïuré   

Cõest aussi proposer ¨ certaines familles une alternance (accueil de jour et accueil 

temporaire), sõautoriser ¨ ç souffler  » un moment.  

En sõappuyant sur la vie de la commune : des manifestati ons habituelles se réalise nt aux 

sein de la MAS comme le Télét hon, le marché de N oël, passage de course vélo, des 

expositions ouvertes aux ®colesé 

 

Des valeurs  

En référence aux valeurs associatives du mouvement Papillons Blancs, l a MAS de 

Thumeries affirm ent son  engagement a utour de valeurs  fondamentales  : 

 La qualité de l’accueil de personnes adultes et de leur famille. 

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

 La reconnaissance du résidant comme ayant des compétences et des capacités 
au -delà de son handicap. La conviction que la personne est un sujet apprenant, 

quõelle peut évoluer et progresser.  Cõest accueil lir la  personne  avec son histoire, 

ses envies et la personnalisation   qui permet dõajuster lõaccompagnement de 

chacun, av oir la possibilité de se laisser surprendre par le résidant . 

 L’accueil des familles et l’ouverture vers l’extérieur. Sortir de la MAS mais aussi 

nous ouvrir aux autres en accueillant dans nos murs.  

L’établissement appuie son action sur des valeurs professionnelles 

 La transparence, la capacité à exprimer ce qui est fait,  et faire ce qui est énoncé.   

Ce qui se traduit p a r une  disponibilité  réelle  aux familles , é  

 La complémentarité entre les professionnels . La mutualisation des compétences 

et des qualités de chacun.  

 La recherche constante de la qualité. Une qualité d e soins, dõattention, é 

recherché e ¨ lõinterne et en sollicitant les moyens n®cessaires. 

 Chaque salarié a un rôle d’acteur au sein de lõorganisation. 

 Un management de type participatif qui laisse p lace aux débats et  aux  échanges 

dõidées.  

 Une équipe de direction responsable qui assume ensemble ses décisions. 

 

 

En fait au-delà 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. Cõest le contrat de s®jour qui détermine  

avec le résidant  les actions mises en place par lõ®quipe pluridisciplinaire en 

collaboration avec le r®seau de la personne (famille, tutelle, é).  

 

La MAS met en ïuvre une dynamique de projet de vie  tout au long du séjour , avec les 

personnes  accueillies  pour  un accompagnement  adapté .  

Dans la pratique lõ®quipe des professionnels met en oeuvre  les projets i ndividu alisés 

régulièrement mis à jour  ; le binôme infirmier/éducateur  en est le garant par maison. La 

synthèse  permet de fixer par écri t les termes de ce projet personnalisé avec  le résidant 

et  lõensemble des professionnels concern®s. 

 

 

Les pratiques dans le déroulement d’une journée 

type :  

(Les AMP/AS nous disent !) 

 

Le matin : 
 

Jõarrive ¨ la MAS, je me rends au sei n de la maison où  je trava ille, je rencontre lõaide 

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, mais aussi et cõest important les informations de jour au personnel 

de nuit.    

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

psychomoté  
Chaque matin cõest ce qui va d®terminer les priorit®s dans lõordre du r®veil. 

 

 

Le réveil : Il sõagit de respecter les habitudes de nursing de chacun.  

Je frappe à la porte, dit  bonjour , pour un réveil en douceur,   je peux aussi mettre un peu 

de  musique.  Jõouvre le volet (pas la lumière  ! pas tout de suite ).  Je parle au résidant 

(comment ça va  ? tu as bien dormi, pa roles du matin pour rire).  Je prépare s es 

vêtements (si possible je le laisse choisir ).  

Une t enue adaptée et décente à la situation  et à la saison . Je lui met s ses pantoufles. 

Nous allons  aux toilettes s õil est continent. Jõa¯re sa chambre (quand le rési dant nõest 

plus dedans  bien sûr  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 coup dõïil aux transmission écrite s en salle de bain (cõest juste pour ®viter 

par exemple de ne pas faire deux shampoing s en suivant  !) Je note également les selles 

cõest important pour la surveillance du transit. La toilette  doit être un moment agréable, 

détendue musique, chants pour certain s sont souvent de rigueur . Surtout jõen profite 

pour bien obser ver la personne, en faisant sa toilette,  les petits bobos, les rougeursé  je 

lui parle.    

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

 

 

 

Je demande  au résidant de se déshabiller  seul quand cõest possible  ou je lui donne un 

petit cou p de main dans les gestes en le stimulant par la voix . Je fais  attention  à la 

temp®rature de lõeau.  

Ce nõest pas encore 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 

aujourdõhui ! et, tr¯s important un peu de parfum ou dõeau de Cologne  pour sentir bon  ! 

Ha oui de temps en temps il y a les ongles bien sûr  ! » 

 

 

Le petit déjeuner :   Lõid®al : une 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 à manger  ! 

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

certain s prendrai ent  bien plusieurs petit s déjeuners  ! Puis on sõinstalle quelques instants 

au fauteuil ou à 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 très 

régulièrement le nettoyage des faut euils, coquilles et chaussures.  

 

 

L’Animation : Fin de matinée et après 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 journalières 

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 oël, la kermesse, la 

d®coé 

 

 

Le Repas : Cõest un temps convivial ou lõon se retrouve ensemble en salle ¨ manger. 

A midi jõinstalle les personnes en salles ¨ manger, ils ont leurs habitudes.  (Couverts, verres 

adéquats,  rebord dõassiette, bavoirsé). On sõappr°te ¨ passer un moment agréable et 

convivial. Prendre le temps. Donner à manger selon leur rythme. Jõexplique au x résidant s 

le menu du jour . Je les sert, je  leur souhaite bon app®tité je donne à boire,  pour 

surveiller leur hydratation. Je fais attention à  la température du repas. Je respect e les  
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régimes. Je laisse lõautonomie ¨ ceux qui lõont en apportant une aide si besoin, cela fait 

partie de notre rôle édu catif . 

Jõessuie leur bouche, ou je les stimule pour quõils apprennent ¨ le faire seuls, on parle de 

tout et de rien. Je  fais  attention à ce quõil reste propre. Je fais attention aux risques 

comme les o bjets qui pourraient casser.  

 

 

Après le repas, on r eto urne  en salle de vie  : temps libr e (télévision, musique). Je veille  à 

lõinstallation de chacun. 

Si le temps le permet, s õils veulent aller un peu dehors, pourquoi pas  ! 

 

 

 

Le relais : changement d’équipe.  

Autour dõun caf® les transmissions écrites et oral es du matin.  

(Excepté les mardis  : journée  dõactivit®s collectives et les jeudis : journée  de réunion s par 

maison.  Ainsi que les week -ends  : journée continue. ) 

Les Changes et les petites toilettes.  

 

 

L’animation de l’après-midi : 
Comme pour la fin de mati n®e je regarde les plannings dõactivit®s et les prises en 

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 lõ®tablissement (à p ieds ou en fauteuils ). 

Le goûter  se déroule vers 16h00  : Par maison avec la maison voisine ou avec le service 

dõaccueil de jour. Convivial. A lõext®rieur sõil fait beau. Cõest lõoccasion  de se  

réhydrater . Le goûter peut être assimilé à une a cti vité (ex  : préparation crêpes, 

g©teauxé).Puis il y a les projets collectifs  (Piscine, cinéma, grandes ballades, sports, 

®quitationé) 

Les activit®s ou animations se poursuivent jusquõau repas du soir à 19h00 en salle à 

manger.  

 

 

La soirée et le coucher : Jusqu'à 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  ¨ lõeau de Cologne et mise 

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

musique en chambre ). Moments privilégié s : de discussion,  dõinstallation confortable, de 

sécurité , pour rassurer, pour parler. Favoriser une ambianc e calme , lõendormissement est 

parfois source dõangoisses.  

Range ment, entretien salle de bain,  salle de vie  et nettoyage des fauteuils . Accueil des 

personnels de nuit  et tour des chambres avec lõun dõentre nous : transmissions orales et  

écrites  pour les éq uipes du lendemain.  
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La nuit : 
Le travail est très différent la nuit, on est là pour veiller sur eux, que tout se passe bien 

que les r®sidants nõaient pas froid ou trop chaud, pas de bruit, quõils soient chang®s si 

nécessaire et rassuré s si angoissés, b ref que le sommeil de chacun soit réparateur.  

 

 

Le service d’accueil de jour : 
Le déroulement est sensiblement le même  quand je suis en accueil de jour,  excepté 

que lõarriv®e et le départ se font  dans un cr®neau dõ1/2 heure.  Le matin e ntre   8H30 & 

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

Les activit®s sont pr®d®finies en d®but dõann®e, en fonction des projets individualisés .   

Chaque jour  il y a  2 activités  (le matin  : 9H30/10H30 - 10H30/11H30, 1 activit® lõapr¯s-

midi).  

Lõactivit® se fait en fonction du go¾t du r®sidant.  

 

Certains parents demandent  des activité s quõils ne peuvent plus assumer eux m°mes.  

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 être la 

plus proche d’une réalité quotidienne qui peut paraître « routinière » parce que faite de 

gestes simples et répétitifs, mais ces gestes et paroles sont primordiaux et font la qualité 

de l’accompagnement des personnes accueillies en MAS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une organisation nécessaire. 
Les personnels, lõorganigramme  : 
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DIRECTEUR 

Médecin psychiatre 

Psychologue 

           Chef de service  

 Administratif et de gestion 

Chefs de Services  

Educatif et Para Médical 

Fonction Médicale et Para Médicale 
     Fonction d’accompagnement 

Fonction hôtelière et logistique 

Fonction administrative 

Secrétariat 

Médecin généraliste 

Kinésithérapeute 

Psychomotricienne 

Ergothérapeute 

Adjoint à la gestion 
                        Binômes  

Infirmiers et Educateurs spécialisées 

             Service 

      Accueils de Jour 

    1 ES 1 ME 2,5 AMP 

 

Maison Blanche 

1ES 1Inf  

7 AMP/AS 

Maison Bleue 

1ES 1Inf 

7 AMP/AS 

Maison Rouge 

1ES 1Inf 

7 AMP/AS 

Maison Jaune 

1ES 1Inf 

7 AMP/AS 

Maison Verte 

1ES 1Inf 

7 AMP/AS 

Service de nuit 

2Inf 

2AMP 2AS 

Restauration 

Blanchisserie 

Entretien 

 Equipe de Direction 

 Equipe Technique 

Personnes Ressource 

                    Liaisons Hiérarchique 

                    Liaisons Fonctionnelles 

 

 
 
 

Organigramme MAS de Thumeries  2007 
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Pour présenter la structur e dõun ®tablissement et visualiser son organisation lõ organigram me  

est un outil adapté . Mais ce sch®ma demeure tr¯s  th®orique et fig®, le travail dõun ensemble 

de professionnels nõest pas perceptible sur un graphique. 

 

Or ces professionnels travaillant dans lõ®tablissement forment dõabord ce que lõon appelle 

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 « lõengagement personnel fait que chacun apporte sa science, sa 

compétence, sa technique, mais aussi sa personne.  » 

 

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

Sans collaboration, sans souci commun de recherche dõefficacit®, il nõy a pas dõ®quipe. 

« Le travail collectif spontané n’existe pas ! » 6  

Lõaction collective nõest pas un ph®nom¯ne naturel, elle nécessite un  construit social, qui se 

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

discipline, une organisation.  

 

Distribution du travail et r®partition des r¹les sont donc n®cessaire a toute structure dõ®quipe.  

 

 

 

Trois grandes fonctions principales : 
 

 Fonction d’accompagnement 

 Fonction médicale et para médicale 

 Fonction hôtelière et logistique 

 

 

La fonction d’accompagnement  
Accompagner, cõest ç être au coté de » « être 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 lõavons dit précedemment, assurer le 

bien être corporel et affectif  des personnes . Bien accompagner le corps et lõesprit,  l'un l'autre 

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 dõAMP et AS sont elles-même accompagnées et soutenues par un binôme 

constitu® dõun infirmier et dõun ®ducateur spécialisé , au quotidien.   

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

mais elle  affirme que les v®ritables confrontations dõinterpr®tation sont source dõ®quilibre du 

système.  »7 

 

 

                                                   
6
 Crozier et Friedberg : Réflexions sur les rapports de l’acteur et du système. « Théorie de l’analyse stratégique »   

7
 Paul Ricoeur, (1965) AIRHM oct. 2003. 
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La fonction médicale et paramédicale 
La médecine générale , physique  et psychiatrique, les spécialistes à chaque fois que 

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

(La médication, les prélèvements, les injections,  lõ®quilibre alimentaire , la régulation du transit 

intestinal, le respect des normes dõhygi¯ne, les soins de nursingé). 

Mais, cõest aussi les th®rapies du corps et de lõesprit avec la psychologie, la kin®sith®rapie, la 

psychomotricit®, lõergoth®rapie, lõorthophonie.  

 

Les fonctions hôtelière, logistique et administrative. 
Ces fonctions considérées trop souvent comme secondaires, sont essentielles et capitales 

quand on parle dõaccompagnement de qualit®. Et les personnes qui remplissent ces 

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, le mat®riel technique, lõentretien des locaux, lõ®quipement, lõapprovisionnement, le 

cadre de vieé 

 

La tâche administrative a  son importance pour la bonne r®alisation de lõensemble de ces trois 

fonctions.  Au service du projet dõ®tablissement, la t©che est rude car la dimension  

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 dõïuvre de lõaccompagnement au quotidien des personnes  accueillies 

au sein dõ®quipes pluriprofessionnelles.  

Sous la respon sabilité technique des binômes , ces professionnels sont à  la charnière entre «  le 

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

de vie et contribuer à la dynamique institutionnelle: « parce que  jõexiste à travers la vie qui 

mõentoure ».  

Deux grandes qualités sont exigées  : 

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

- Avoir une propension «  naturelle  » à acc epter lõautre tel  quõil est. 

En accueil de jour, lõ®quipe est renforc®e par  une monitrice éducatrice.  

En service de nuit  : En charge de  deux maisons, ils veille nt au sommeil à la tranquilité et à 

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 être de la nuit.  
 

Les éducateurs :  
Avec lõ infirmier il s sont élément s moteur s et porteur s du projet dõ®tablissement. 

Ils sont les responsable s des projets individualis®s dõun groupe de r®sidants r®unis en maison. 

Ils anime nt et coordonne nt les actions aupr¯s dõune ®quipe dõAMP et AS par souci de 

coh®rence dans lõaccompagnement harmonieux des personnes accueillies et de leur famille.  

Ils planifie nt  les activités quotidiennes, les activités adaptée s à la personne ou à un groupe.  

Leur mission est institutionnell e même si leur  implication au sein  dõune maison en particulier est 

régulière.  

 

 

                                                   
8
 Avec distanciation et prise de recul nécessaire. 
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Les infirmiers : 
Avec lõ éducateur,  il s sont élément s moteur s et porteur s du projet dõ®tablissement. 

Ils sont responsable s des projets individualis®s dõun groupe de résidants réunis en maison.  

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 

médi cale s et de leur applica tion. (Pr®sence dõun infirmier de jour comme de nuit). 

Gestes médicaux  : soins, sondage, alimentation par sonde...  Accompagnement aux 

consultations extérieur es. 

Ils communique nt et informe nt les ®quipes comme les familles de lõ®tat de sant® et des soins 

en  cours.  

Leur mission est institutionnelle même si leur  implication au sein  dõune maison en particulier est 

régulière.  

Ces deux misions et formations complémentaires forment ce que nous appellons les bînomes.  

Personnes ressources  pour les encadrants  et relais de lõ®quipe de cadres, ils sont au nombre 

de cinq.  

 

En service de nuit  : les AMP/AS  de nuit  sont sous la responsabilit® dõun infirmier responsable 

de la santé des résidants et de  certains soins nécessaire durant la nuit. Il est lui -même en 

charge de la cinquième maison.  

 

Le médecin généraliste : 
Sa consultation a lieu sur place deux fois par semaine; il demeure disponible en cas de 

nécessité.  

Il  examine les résidants à chaque fois que cela est nécessaire  et  il procède à un examen 

mé dical  régulier d e chaque résidant . 

 

Le médecin de médecine physique et de réadaptation 
Son intervention mensuelle lui permet de réaliser  des bilans réguliers des résida nts ainsi quõ un 

suivi de lõappareillage( sièges -coquilles, fauteuils roulants,  chaussures orthopédiques é) 

 

Le médecin psychiatre :  
IL contribue au bien -être des personnes, il écoute, analyse, prescrit et suit les traitements se 

rapportant aux probl¯mes de comportements, dõattitudes psychiatriques. IL participe aux 

synthèses, il apporte son éclairage surtou t pour  expliquer ou justifier des situations complexes.  

Il rencontre les familles si celle s-ci le souhaite nt. 

Il rédige une partie du dossier administratif .  

Il est membre du comité des cadres . 

 

Le psychologue :  
A lõ®coute des probl¯mes des personnes que lque soient  leur mode de communication . 

A lõ®coute des personnel s dans lõexercice de leur t©che. 

Il aide  les équipes dans leurs prises en charge . 

Il participe  ¨ lõadmission (lecture des dossiers, prise de RDV, visite). 

Il a une f onction  :  

-  dõ®valuation (bilans, tests) . 

-  psychopédagog ique (atelier cuisine, atelier journal).  

-  th®rapeutique, accompagnement (deuil, sexualit®é) 

-  dõaccompagnement des familles. 

-  dõanimation des synthèses hebdomadaires . 
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Il est présent  sur le terrain, et travail le ave c lõ®quipe. 

Prise en compte des divergences dõopinions autour de  la prise en charge du résidant (conflit s 

sociocognitif s).  

Il est un élément du  lien entre la direction, le param®dical, lõ®ducatif, et  les familles.  

Il est membre du comité des cadres . 

 

Le psychomotricien : 
« La psychomotricité est une psychothérapie à médiation corporelle visant à traiter par le 

corps et au travers du corps, les troubles psychomoteurs et psychologique s permettant 

une meilleure adaptation de la personne dans le temps, lõespace, dans sa relation avec 

lui même et les autres . »9 

Le psychomotricien , est amené à réaliser les  bilans de tous les résidants. Les conclusions de 

ce bilan sont soumis ¨ lõavis du m®decin psychiatre qui prescrit ou non les s®ances. 

Les séances peuvent être individuelles ou collective s, réalisées en salle de rééducation, en 

salle de sno ezelen, en balnéothérapie.  

Le psychomotricien travaille seul ou en collaboration avec dõautres professionnels au sein 

de la M.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 gymnastique médicale , de la kinésithérapie respiratoire, de la 

kinébalnéothérapie, d e la physiothérapie.  

Son but ®tant de maintenir voire dõam®liorer lõétat orthopédique et les cap acités 

fonctionnelles des résida nts. 

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

 

L’ergothérapeute  
Le trait ement 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 

caractère polymorphe des troubles moteurs, sensoriels, psychologiques  

Son activité à la MAS consiste en:  

-Lõinstallation des r®sidants, avec un maximum de confort et de s®curit® afin dõ utiliser au 

mieux leurs  possibilités gestuelles . 

-Lõéveil de leur s fonctions supérieures, plus pré cisément à travers le jeu , lõactivité créatrice, 

lõinformatique et les ateliers psychopédagogiques.  

-La recherche dõune autonomie et dõune indépendance maximale dans les gestes de la vie 

quotidienne: repas, toilette, habillage , WC, déplacements, jeux...  

 

 

-Aider  les personnes les plus handicap®s ¨ sõapproprier leur en vironnement et de même, de 

façon plus cruciale , à pouvoir communiquer avec leur entourage.  

 

Autres prestations spécialisées externes : 
Le dentiste  vient consulter sur place une fois par an lõensemble des r®sidents. 

Lõorthophoniste, le p®dicure etc.   

 

 

 

 

                                                   
9 Ajurriaguera, père fondateur de la psychomotricité.  
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LES SERVICES ADMINISTRATIFS  
Le secrétariat assure  

Å lõaccueil physique et t®l®phonique de toute personne, soci®t® ou organisme d®sireux 

dõentrer en relation avec lõ®tablissement. 

Å 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),  

Å     le suivi des dossiers : administratifs, des r®sidants, du personnel 

 

LES SERVICES GENERAUX 
Lingerie - blanchisserie :   

Ce service  est chargé de la gestion du linge des 55 résidants internes et du linge général de 

l'établissement. Le traitement des linges personnels des résidants est assuré en interne. 

Lõentretien des linges plats (draps, couvertures, serviettes, gants de toilette, vestiaire 

professionnel) est sous -trait® aupr¯s dõun prestataire. 

Il organise le tri, le contrôle, l'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 à une entreprise extérieure 

qui pour se faire met à disposition 2 salariés tous les jours ouvrés. Leurs interventions sont 

programmées selon un calendrier hebdomadaire et/ou mensuel. L'entretien des surfaces 

vitrées est réalisé par une équipe spécifique de cette même société une fois le mois.  

 

Entretien bâtiments & matériels  

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

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

opti males de sécurité.  

Il effectue toutes les réparations courantes (plomberie, électricité, menuiserie, peinture 

vitrerie...). Il alerte lõ®conome et/ou lõadjoint de gestion de tout incident ou r®paration 

nécessitant l'intervention d'une entreprise extérieure . 

Il assure aussi le suivi des véhicules.  

Il alerte de toute anomalie concernant le mat®riel de lõ®tablissement (entretien et alerte  

contre toute disparition).  

Il est responsable du matériel qui lui est mis à disposition.  

 

La Restauration 
La gestion de la  restauration est confiée à 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 façon optimum .  

 

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

Å La tenue des journaux comptables  

Å le suivi de compte clients fournisseurs  

Å Les relation s avec les prestataires de service  

Å les achats  

Å Lõorganisati on de la distribution et la surveillance de  la consommation des fournitures  

Å Lõentretien des locaux, mat®riel et mobiliers et la supervision du travail des services 

généraux et prestataires de service  

Å les alertes nécessaires devant toute situation ou to ut problème prévisible ou en cours du 
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service concerné.  

 

Le chef de service administratif et de gestion : 
Cadre associatif, il assure, sous lõautorit® du Directeur, les fonctions administratives, comptable 

et contrôle de gestion.  

Il doit être, pour le dire cteur et lõassociation, le garant du respect des r¯gles  administratives et 

comptable s au sein de lõ®tablissement. 

Il organise et supervise le trav ail de lõadjoint de gestion et les personnels des services 

généraux.  

 

Le Chef de service para médical : 
Cõest un cadre de lõassociation repr®sentant de lõemployeur par d®l®gation, il est membre de 

lõ®quipe de direction et du comité des cadres . 

Porteur du projet dõ®tablissement il initie lõ®laboration et la mise en ïuvre des projets 

individualisés et collectifs. I l est garant de ceux -ci et veille à leur cohérence.  

Il assure la gestion des personnels   paramédicaux et dõencadrement de jour et de nuit.   

Il garantit lõexpression des usagers et lõexercice de leurs droits (en particulier pour pr®venir tout 

risque de malt raitanceé)  

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 . 

Il sõocc upe du suivi  des appareillage s nécéssaires  des résida nts. 

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

Il r®alise avec ses collaborateurs lõentretien individuel annuel. 

 

Le Chef de service Educatif : 
Cõest un cadre de lõassociation repr®sentant de lõemployeur par d®l®gation il est membre de 

lõ®quipe de direction et du comit® des cadres. 

Porteur du projet dõ®tablissement il initie lõ®laboration et la mise en ïuvre des projets 

individualisés et collectifs. Il est garant de ceux -ci et veille à leur cohérence.   

Il assure la gestion des personnels  dõencadrement. 

Il favorise le travail en équipe pluri -professionnelle par lõanimation et la mobilisation des 

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

fa milles. 

Il garantit  lõexpression des usagers et lõexercice de leurs droits (en particulier pour pr®venir tout 

risque de maltraitanceé)  

Il organise et planifie le travail par rapport aux besoins de lõactivit® et les ressources humaines. 

Il réalise avec ses  collaborateurs lõentretien individuel annuel. 

 

Le Directeur : 
"La seule chance de succés [de celui-ci] c'est aujourdhui d'être capable de faire travailler 

des gens ensemble, soumis à des hiérarchies différentes et dans la gestion des 

contradictions"10 
 

Dan s le cadre de la mission que lui a confiée l'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 à vis des résidants ac cueillis, des familles et des 

membres du personnel. Toute personne vivant au sein de l'établissement a besoin d'y  trouver 

un cadre de vie adapté  à son état, un lieu pour y exercer dans des conditions normales son 

activité professionnelle.  

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

                                                   
10

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

veille à 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 rôles impartis à 

chacun comme à l'ensemble.  

 Il a mission d'animation et de direction technique. L'information réciproque la plus 

entière, la  participation du plus grand nombre aux avis techniques sont deux priorités à 

l'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  

 * de la réalisation du contr¹le et de lõ évaluation du travail effectué.  

 

Le directeur est le "référent" extérieur de la structure, interlocuteur  de lõUDAPEI association 

gestionnaire,  des autorités de contrôle, et des services concourant à l'action médico -sociale 

auprès des personnes accueillies.  

Il r®alise au rythme quõil estime n®cessaire un ôentretien annuelõ avec chacun des cadres. Cet 

entretien a pour but la relecture de lõex®cution des missions, leur appr®ciation et valorisation. 

 

 

 

Les instances et les écrits : 

 
Les instances : sont des temps formalis®s dõ®changes, dõ®valuation, dõexercice du choix des 

usagers, des salari®s, de communication et dõinformations pluridisciplinaires. Elles sont nos 

moyens pour associer tous les acteurs concernés.  

(Apport de comp ®tences, mise en coh®rence, ®volutioné)  

Les réunions internes  : 

- les synthèses une par an par résidant  en moyenne , regroupe nt toute lõ®quipe 

pluridisciplinaire, animées par le  psychologue et un représentant de la direction.   

A lõaide du cahier dõobservatio ns, il sõagit de tracer le bilan de lõann®e ®coul®e.  

A lõissue de cette r®union le projet individualisé est établi en présence du résidant et de son 

représentant légal lors  dõun rendez vous o½ lõon r®dige ensemble le contrat de s®jour et son 

avenant .  

- Les réun ions hebdomadaires par maison et  service A ccueil  de Jour , AMP/AS animées par 

les binômes.  

- Les réunions de binômes (ES / INF et Direction) chaque semaine . Et chaque quinzaine rejoint 

par lõensemble des personnels param®dicaux. 

- La commission cuisine 2 foi s par  trimestre, animées par le chef de service para médical, en 

pr®sence dõun repr®sentant de chaque maison. 

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

- La réunion  du comité  des cadres,  par trimestre pour lõensemble des cadres. 

- Comit® dõEntreprise et D®l®gu®s du Personnel, une fois par mois. 

- CHSCT, une fois par trimestre . 

Les réunions externes  : 

- Les r®unions ¨ lõUDAPEI mensuelles pour les cadres dirigeants. 

- Le Comit® Central dõEntreprise. une fois par trimestre. 
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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 l es histoires de vie  des personnes ,  mai s aussi pour avancer dans 

le temps et ne pas répéter des choses déjà éprouvées . 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 !» 
Installé dès 1999, le CVS, ex Conseil d'établissement, comprend  

Un collège  représentant les usagers  

Un collège représentant les "représentants légaux" (tuteurs)  

Un collège représentant les familles  

Un co llège représentant  les professionnels  

Des représentants de l'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 règlement de fonctionnement et/ou de services;  

  Lõorganisation interne et la vie quotidienne  

  Lõanimation socio culturelles, activités, services thérapeutiques  

  Les projets de travaux et d'équipements  

  La nature et  le coût des services rendus  

Faire des propositions d'amélioration de la qualité d'accueil et de prise en charge d es usagers 

de l'établissement.  

Le CVS est tenu informé des suites données à ses avis . 

 

 

 

Le réseau relationnel de la MAS 
 

Relation Etablissement - Association 
Représenté par son directeur au sein des instances associatives, l'établissement adhère et 

collabore aux buts et objectifs fixés et selon les modalités définies par l'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 à des groupes de travail, colloques, congrès ou 

autres, de côtoyer, 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 lõ®tablissement au r®seau professionnel d®partemental, r®gional voire 

national est une dynamique affichée. Sous des formes structurées comme la participati on 

r®guli¯re au Groupe de r®flexion ¨ lõinitiative de lõUDAPEI, au groupement r®gional MAS ð FAM 
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¨ lõinitiative des professionnels concern®s avec le soutien technique du CREAI, sous des 

formes plus ponctuelles comme des regroupements nationaux ou locaux  sur  tel ou tel sujet 

ou thème dans le but de formation, est un vecteur de ressourcement et dõenrichissement des 

pratiques internes.  

 

Au sein de la commune: 

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

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

commune et des environs génèrent des activités, des relations visant à mettre en valeur la 

qualité de citoyen de chaque résidant. Le marché associatif de No ël, le marché artisa nal de 

printemps, la kermesse, le téléthon, le carnaval , compétitions sportives  é  sont autant de 

moments signes de cette insertion de l'établissement et ses résidants, dans la commune de 

Thumeries et ses environs.  

 

 

 

 

La dynamique d’évaluation 
 

Lõ®valuation porte tant sur les actions que sur les résultats . 

Lõauto-évaluation est importante pour les résidants et pour les professionnels  : 

- par rapport ¨ la mission, au mandat (pour lõassociation et les organismes de contr¹le) 

- par rapport aux réponses aux besoin s (lõ®tablissement sõadapte tõil bien aux r®sidants ?) 

- pour chaque résidant.  

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

Ceci implique 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.  

Cõest aussi le regard des autres, par  des rencontres avec dõautres professionnels (inter MAS, 

visitesé) et la participation ¨ des groupes de travail et des journ®es dõ®changes. 

 

Conformément à la loi du 2 janvier 2002 «  de lõ®valuation et des syst¯mes dõinformation » du 

code de l õaction sociale et des familles : lõ®tablissement engage une d®marche visant ¨ 

lõ®valuation interne et externe de la qualit® de ses prestations, notamment au regard de 

procédures, de références et de bonnes pratiques professionnelles validées en fonction de la 

mission de lõ®tablissement. 

 

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

rendre compte de celle -ci.  

Cette restitut ion s'effectue déjà au travers de documents divers  (voir  le c hapitre instances et 

écrits) : 

 

 

SUIVI du PROJET. 

Le premier contrôle est permanent, il est la résultante  

 de l'analyse du travail au cours des réunions régulières  

 des questionnements des parten aires (famille, association, conseil de vie sociale..)  

Le second contrôle est établi par l'équipe pluridisciplinaire via le comité technique.  

 

 

LA DEMARCHE QUALITE ð EVALUATION INTERNE ou EXTERNE 

Démarche qualité  : processus dõam®lioration continue des prestations fournies ð démarche 

volontariste collective, sur la dur®e, engag®e par lõ®tablissement en vue de conforter ses 

points forts et réduire ses points faibles.  
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Evaluation interne ou externe  : mesures à intervalles réguliers, grâce à un référentiel inte rne ou 

externe, du niveau dõatteinte des objectifs pr®alablement d®finis par lõ®tablissement dans la 

recherche de qualit®. Les ®carts constat®s conduisent ¨ lõ®laboration de conduites 

correctives visant ¨ rectifier le processus employ®. La mise en ïuvre de façon pérenne des 

actions correctives et donc de leur ®valuation sõinscrit dans une d®marche qualit®. 

Pour quelle qualité  ? 

La qualité attendue  par lõ« usager  » qui se construit autour de ses besoins et de son 

expérience antérieure ð la qualité perçue  par  lõ« usager  è qui lõexp®rimente ou la vit 

(résultante de la qualité attendue et de celle effectivement délivrée ð la qualité voulue  par 

lõ®tablissement et/ou le l®gislateur ð la qualité délivrée  telle quõeffectivement fournie par 

lõ®tablissement 

La réd ucti on des écarts entre qualité  attendue, per­ue, voulue et d®livr®e est lõenjeu de la 

d®marche dõam®lioration continue de la qualit®. 

Cette d®marche sõorganise sous quatre axes chronologiques, et un axe r®curent, tous 

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 dõ®tablissement ®non­ant les missions, les objectifs et les prestations 

que lõ®tablissement veut proposer. 

A partir dõinstances de mise en ïuvre de la d®marche : entrer en démarche qualité 

est mettre du temps à disposition, mettre en route des mécanismes complexes autour 

dõacteurs peu familiarisés ð constituer un comité de pilotage pour en assurer la supervision la 

coh®rence et sõassurer de la participation de tous les acteurs (internes et externes) ð désigner 

parmi ses membres un responsable ou référent qualité.  

A partir de problématiqu es repérées et définies  sous forme dõun document d®taill® les 

énonçant et en précisant le contexte de départ ð Une problématique reconnue par le plus 

grand nombre a davantage de chance dõ°tre objet dõam®lioration. 

A partir dõun plan de communication visant à associer les professionnels et les usagers 

par une communication claire sur les enjeux et atouts. Engagé en amont de la démarche elle 

même, il contribue à lever les résistances, au cours de la démarche et au moyen de 

support(s) à élaborer, il diffuse et  donne corps ¨ la d®marche tant ¨ lõ®gard des acteurs 

internes que des acteurs externes. Il est lõoutil de restitution ¨ destination de la direction, des 

instances représentatives et du Conseil de Vie Social e de lõ®volution de la d®marche. 

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

 

 

Actuellement de mani¯re quasi empirique, sans support ®labor®, lõ®tablissement m¯ne une 

démarche de cohérence interne au regard de sa mission et des usagers accueillis . 

 

 

1er outil employé  : document interne  dõ®valuation des personnes accueillies, ¨ lõinitiative du 

psychologue et du personnel de lõ®tablissement. 

 

2ième  outil possible  : le PRN ou SIIPS11 (mesure des soins directs requis par lõ®tat de la personne 

tant en nature quõen dur®e - à adapter à notre ap proche m®dico sociale) nõapporte aucun 

plus ¨ la qualit® du soin, mais travaillant sur lõorganisation et la m®thode de soin a une 

incidence sur la qualité du soin.  

 

3ième  outil plus global permet de faire p®riodiquement la photographie de lõ®tat dõ®volution 

ou involution de lõensemble des usagers et dõen d®terminer les orientations g®n®rales pour 

                                                   
 
11

 PRN (Programme Recherche Nursing) ou S.I.I.P.S (Soins Infirmiers Individualisés à la Personne Soignée) adaptation française du 

PRN. 
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lõ®volution du projet de lõ®tablissement ( a ®t® utilis® une premi¯re fois en septembre 2003 

dans le cadre de lõ®tude des populations accueillies en MAS UDAPEI NORD) 

 

 

 

Des perspectives 
 

Il sõagit globalement dõam®liorer lõaccompagnement des r®sidants dans la 

durée.  Cela se concr étisera notamment par  : 

 
 La r®flexion sur lõaccompagnement des r®sidants par rapport ¨ leurs d®sirs notamment 

affectifs et sexuels.  

 Continu er ¨ progresser dans lõ®coute des r®sidants et lõ®change avec eux. 

 Rechercher les moyens, notamment en domotique et en  outils pour améliorer la 

communication  et rechercher la meilleure autonom ie possible  pour les résidants .  

 Développer les liens, la solida rit®, lõentraide, la compl®mentarit®, le travail en commun et 

la transversalité entre professionnels pour le service des résidants.  

 Améliorer  les liens avec les familles et d®velopper lõinformation. 

 Maintenir une vigilance sur la prévention de la maltrait ance.  

 Continuer ¨ progresser dans lõ®coute des r®sidants et lõ®change avec eux.  

 Finir la mise en ïuvre des obligations li®es ¨ la loi du 2 janvier 2002. 

 Avec lõ®valuation, mettre en ïuvre la d®marche qualit®. 

 Poursuivre lõouverture de lõ®tablissement. 

 é 

 

Fin… 
 

Ce document "PROJET DõETABLISSEMENT" a la volont® de d®crire et expliciter notre v®cu 

quotidien, d'en préciser les finalités et les moyens.  

Il reflète aussi la dynamique dans laquelle l' établissement  veut évoluer.  

 

La MAISON DõACCUEIL SPECIALISEE a le souci de son devenir, désirant par là répondre au 

mieux à deux interpellations  : 

 

La commande sociale : elle concourt à un engagement associatif lui même participant 

à la réalisation d'une mission de service public.  

 

La demande sociale : elle accueille de s adultes handicapés mentaux profonds, êtres 

humains et citoyens à "part enti ère ". Personnes qui, au delà 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 l'autonomie 

(capacité à se gouverner soi même).  

 

Quelle qu'elle soit , l'établissement est le lieu  des enjeux contradictoires des désirs de l'adulte 

accueilli dans les limites de ses potentialités, de sa famille, et des professionnels . 

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

intérêt des adultes dans l'impossibilité de le faire eux mêmes, que collabore l'ensemb le du 

personnel de l'établissement . 

 

        Le Directeur      

        De la Maison dõaccueil spécialisée de  

        Thumeries. Janvier 2007  


