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I Preambule

Le travail soci a | sbest ®l abor® - partir de valeurs ®thi

militantisme, avec pour volonté premiere de faire respecter la dignité humaine. Le 10 décembre

1948, 1 60rgani sati on dLaBécltaioniumverselleU ndieess dsriogintasi td e¢c |

Ce texte référence met en avant « le « droit de » faire valoir ses intéréts, ses besoins, ses désirs

dans |l a |Iimite 0% ils ne viennentdropa»soute une sédedé Cc e U X
protection que lui doit la société e . Léassociation Adapei est i ssue
respecter et de d®fendre ces droits dans | 6i d®e d

toute sa différence.

A travers notre projet d 6 ®t a lettre enserergeennbtre vigion des a v o |

| 6accompagnement qui se situe © la crois®e du pr o]
fondatrices du travail social. Il est un balayage exhaustif des caractéristiques des personnes que

nous accompagnons, de nos pratiqgues, de nos modalit®s dbéacoc
do®t abl i ssement est i ® - l a pr®sentation de | a v
dohonneur | a recherche de sens de nom deda p@jection,on . I
mai s fait aussi of fice de fil conducteur pour | 6e

auprés des personnes accompagnées parleSer vi ce d 6 Ac calanfiesSgciale.me n t

Notr e der nétablisserpentadatede 200% Celui-cin 6 e st yna mise @ jpdr, mais un

travail de réécriture qui prend en compte de nouveaux enjeux,| a t emporal i t® et | 6 ®\
associatif avec | e s aans e regpéct derlaerecommandation des bonnes pratiques de

| 8 ANES M.

Cette d®marche sbest v 0 unk élaborgbiam rcdllactive de dous les enenbies de
| 6 ®qg u i {prefesgiohnelle iainsi que par la mise en place de temps de concertation avec les
personnes accompagnées.



1-Hi stoilre et pro

1.1.Hi stoire 45e | 60Adapei

L @ssociation Adapei 45 « Les papillons blancs du Loiret » (Association de parents, de personnes
handicapées mentales et de leurs amis) est née en 1959 de la volonté de parents qui, refusant la
fatalit®, se sont regroup®s.ocedtassembeé Rlee g®H Emal &

ElI'l e se reconnait dans |l es valeurs de | 6Unapei roe
grande cause nationale » en 1990.

Cbest ainsi gue | 6Adapei 45 m ne depuis 56 tmmns de
et | baccompagnement des personnes en situation de
des troubles psychiques ou du spectre autistique.

Loengagement , l a volont ®, | 6i mplication et l a par
| 6 acsisaot i on en | 6dinscrivant comme partenaire incont
A ce jour, | 6association g re 28 ®tablissements

hébergement représentant 1102 places agréées. Elle compte 400 adhérents et emploie 450
professionnels répartis sur 4 zones géographiques

Le si ge social de |l 6dassociation est situ® © FI eu
1-2 Hi stoire des ®t abl i ssement s et
travaill eurs ederrredn@isa etimplantattbd E1SleA T
territoire

Les structures doh®ber gement et débaccompagnement
| 60Or |l ®anai s sont | i ®es depuis |l eur cr®ation du fai
Léhistoire du f cyoemmmedi&he®beenr gle9ntebn,t avec | a n®cessi

trois jeunes adultes dont le domicile familial est isolé. La mise en place de la convention collective

de 1966 faisant évoluer les conditions de travail des salariés, cet hébergement cesse et ne
reprendra qubéen 1974 avec un agr ®ment pour 10 pers
“ 13 places, plus une dbéaccueil dbéburgence.

En 1991, le foyer héberge 17 personnes dans des conditions trés spartiates. Une étude de besoin
met en évidence lanécessi t ® dbéagrandir et de r®nover l e Fo
r®ali s®s permettent | daccueil de 28 personnes enca

Nous rejoignons ici |l e format de fonctionnement a
constitu® aujourddhui de 16 salari ®s, dont 9,82 ET



Pour | 6h®bergement adulte de | 6Adapei 45, il sbagi

déoutil s déaccompagnement s professionnebnset ded e ma
structurationé mais aussi une r®fl exion sur le p
familles.

Les ®volutions de besoins et dbdbaccompagnements de
ont entrainé une diversification des propositons d&é h®b er gement . Les service
développés a partir du foyer :

A En 1995 : Cr®ation doéun SAVS (Service dOAccompa
personnes sont hébergées en milieu ordinaire dans des logements de type appartement.
Actuellement, 2 ETP (Equivalent Temps Plein) de travailleurs sociaux accompagnent 14
personnes a leur domicile ou au bureau.

A En2001: Ouverture doéun pavillon annex® au foyer
SAVI E. Cette structur e nantinternttdiairbenteedeiFoyerétd un ®
|l e SAVS. LOh®bergement se situe en milieu or

dans trois maisons en situation de colocation. lls sont accompagnés par une équipe de
2 ETP de travailleurs sociaux.

A En 2008: L 6ca sasto o n se dot e déune nouvell-e f ot
Appartements. Cet établissement expérimental accueille & la fois des travailleurs et
retrait®s dOESAT (5 actifs et 6 retrait®s).
la population etper met ~ des adultes actifs moins aut
logement. Onze personnes en logements autonomes (Couples et célibataires) sont
accompagnées tous les jours de la semaine par 3,75 ETP de travailleurs sociaux.

1-3 Le projet associatif

Notre projet associatif 2016 -2020 est un projet ambitieux construit pour dégager ensemble nos
grandes orientations.

Vv Deux orientations politiques :
1 Une politigue associative centrée sur la personne accompagnée

9 Une politigue associative éclairée des attentes et besoins des différents acteurs

V Cing orientations stratégiques :
Pour un parcours de vie respectueux de la personne et de son projet
Pour une association pérenne par une mobilisation plus active des familles
Pour une culture associative partagée et reconnue
Pour une association qui réorganise et se restructure
Pour wune association qui, face aux enjeux de |

Le projet associatif réserve une part importante a des valeurs qui sont une des références
permettant aux équipes de 16 ®t abl i ssement de pr ®ci ser |l eurs pr
situations concrétes auxquelles ils sont confrontés.



1 Respect de la personne et de la famille 1 Solidarité
1 Laicité 1 Dignité & Humanisme
I Citoyenneté 1 Engagement
1 Tolérance
1-4 Les enjeux pour | 0®tablissemen
V Desenjeuxg®n®r aux communs aux 4 ®tablissements d

Des Enjeux Sociétaux

- De I'approche par populations, a 'approche par demandes,
besoins, objectifs et missions ;

- Pour une approche environnementale de la situation et des
besoins des personnes ;

- Du concept « d’établissement », au concept de dispositif .

Des Enjeux Territoriaux

- De plus en plus de places vacantes en foyer d’hébergement ;

- Un manque cruel de places en foyerde vie et foyer d’accueil
médicalisé.

Des enjeux associatifs

- Permettre a la personne de vivre pleinement sa citoyenneté et
sa participation aux instances associatives ;

- Savoir prendre en compte la problématique du vieilissement ;

- Permettre a la personne accompagnée de choisir son lieu de
vie quel qu’il soit.




V  Des enjeux transversaux aux 4 établissements et services

T Une attention toute particuliere portée sur les besoins des personnes accueillies.

Besoins aujourd’hui

‘ _ A La population de nos
Un public en retrait. . EREEEEEEEEEEE établissements tend a évoluer.
Personnes ayant ! Personnes avangant en Tout ddéabor tgpe slwr | e

+ age, avec une perte
' d’autonomie importante

handicap. De fagon générale, nous

moyenne intégrées ,
accueillons actuellement un grand

’

[

] o

. une déficience
L]

[

[

L)

a des troubles psychiques
générant des perte
d’autonomie et pb dans le

pertes de repéres, de capacités
physiques ou cognitives, sont

au collectif + dans la vie quotidienne
........... Tttt _ nombre de personnes atteintes
fesolns g5 une d®ficience moy
. sdemain
; constatons, pour une
-es futurs . ' eux, une perte doéaut c
retraités, sans ‘ ~ .
perte d'autonomie Personnes relativement | | 6avanc ®e Laefatigue de
importante autonomes, mais sujettes - » désintérét pour le travail, des
L]

...... collectif . ... autant de signaux de¢
De nouveaux profils personnes nécessitent un
a intégrer

accompagnement de plus grande
proximité dans le quotidien auquel les équipes ne peuvent répondre. Il faut donc, pour ces
situations, envisager des réorientations vers des établissements de type foyer de vie et/ou foyer
débaccueil m®di cal i s®.

Lorsqudil y a des d®part s, |l es adultes qui arri
légére, mais souvent associée a des troubles psychiques.

Cette mutation induit des changements dans les souhaits de projets de vie des nouveaux

arrivants.

Dans un passé encore récent, les personnes accompagneées et/ou leurs familles souhaitaient

des modhe®pbedhe ment organi s®s autour déun <coll ec
«collectivitéeé | es soutenait dans | e-4awisde Runsafamiléseenldud aut on
apportant un lieu de vie suffisamment sécurisant.

Nous constatons que ces organisat i ons doéh®ber gement sont de moi

appr ®ci ®es. Aujourdoéhui, l es personnes en demar
vivre en logement collectif, mais plutbét seules en appartement N | 6i mage

individualiste (autonome ou inséré dans un petit collectif choisi).

Enfin, & plus long terme, se profile un autre public : l es futurs retrait®s
| 6aut onomie suffisante pour rester en | ogement
existent pour répondre a cette situation.



L6®vol ution du profil des personnes Qque nNous ac:
meédico-s 0 C i a u X repensent | eur s modal it ®s déaccuce
| 6accompagnement

1 Des parcours de vie plus dynamigues offrant plus de possi bi lktiUne®s do
i mportance grandissante ~ coordonner |l es proj
des intervenants et partenaires ;

Léaffirmatiowi dpolsd®élieléedmd®Bber gement

La reconfigur at i o nitadparaitter@ glusigrarae ictegmtiore entre fSaran (le

foyer de vie - FAM du Chéne Maillard) et Orléans (les 4 ser vi ces doh®ber g
travailleurs et retrait®s dOESAT) . Cette reconfi
professionnels et les personnes accompagnées.

Exemples de mutualisation &
Ce qui marche, mais qui doit étre explicité :
T Les s® ours de rupture,; les r®ponses ~ | 6ur ge
T Les moyens mis en commun (mise ~° dijsposition
1 Lesopportunitésdepar cour s (passages facilit®s dodéun se
T Lébacc s ° une palette de r®ponses plus | arge
activit®s de | oisir, des repas partag®s é.)

Ce qui doit étre travaillé :

1 Le développement et le partage de compétences spécifiques : identifier les ressources,

d®vel opper | es r®f ®r ences th®&mati ques (for mat
T Les possibilit®s doéexp®ri mentation (propositd.i
1 Mutualiser les outils et les pratiques pour gagner en temps et en enrichissement : parler

un langage cohérent en tenant compte des spécificités de chacun, permet de mieux

travailler ensemble (groupes de professionnels transversaux travaillant sur une

t h®&mati gue commune, ¢€&) .

Processus de direction

La garantie de la conti nui t ® de | 6accompagnement et de I
nécessairement passerparlescadres: cette continuit® doit °tre be
Un travail déaccompagnement en mode projet é

La constitution au sein de chaque service «d 6 ® g u i p arenamcé >aegtpmportant, tant pour

les personnes accompagnées que pour la cohésion des équipes. Ce principe est soutenu par

| 6®qui pe de direction, qui souhaite dans | e m°m
Léobjectif ®tant jetidempersonmgpednpmpius uniguemeptr o

la personne elle-m° me . Cette nouvell e appr eacialedoitlpermétttei nt er

de développer la modularité des accompagnements dans le cadre de projets personnalisés
associant des contributions de différents services en interne comme en externe.

Des enjeux stratégiques et spécifiguesau SAVS ~ prendre en compte dal

9



T Un
\/

\Y,

\Y

besoin déaccompagnement et de soutien 7 |
Former les professionnels a cette thémati q u e (i mportance doéur
permanente sur les dispositifs existants) ;

D®vel opper | es actions de partenari at €
dbébassociations di f f @léanaise etslépdrtangegt);o m®r at i on
D®vel opper | e travai |l engbdisatioh ar lmadéficience et

intellectuelle, auprés des partenaires spécifiques a la parentalit¢é (MDD, PMI,
AEMO, SI OE, htpital ¢é) é&

T Des de mande son gubse divarsifsest de plus en plus :

\Y,

\Y

R®f | ®c hi r "’ un travail d 6 i nésodeanstruciure®r et
meédico-s oci al es "’ | 6ori gine de certaines or i
exempl e, couple provenant doun foyer dohO®t
en attent e | dd prise em nompterde la parentalité en FH) ;

Une population qui évolue, de moins en moins déficiente, mais de plus en plus
carencéedansla r el at i o n;unhe pbpdlationt qui énteréoge les pratiques
dbaccompagnement (uean CcAAVY R dbaccompaghneme
sbassouplir)

Des dur ®es dbéaccouoseamgus ecommenét de pl

T Une r®fl exion sur | a compositi on fodotions)d ®qu i p €

\Y

\Y

\Y

Un questionnement sur | a pl ace-Psgdhologiguent er v
au SAVS ;

Un questionnement sur la place des professionnels a mi-temps et de leur
adaptabilité face a un nouveau public pour qui la situation peut évoluer trés
rapidement (ce qui impacte également la notion de référence et de suivi des

projets des personnes accompagnées au SAVS) ;

Importance de travailler sur ce point par la réorganisation du planning de travail.

1T Des manques de moyens mat ®riels &

\%

Repenser | 6oereganil ati bhsati oem tednes dmat ®r i
mutualisation ( v ®hi cul e s, | ocaux é) .

10



2 - Missions

2.1. Définition juridiqued e | 6 ®t abl i ssement

Le secteur médico-social connait depuis plusieurs années une intense évolution des
commandes sociales, évolutions des modeles théoriques auxquelles les acteurs se réferent
pour produire leurs pratiques et fonder leurs actions, évolution de la population prise en charge,
évolution des connaissances.

Au total, et concr tement, ces diff®rents regist
professionnelles.

Tous ces mouvements, ces évolutions, ces interrogations (sociales, éthiques et pratiques)

viennent de trouver un nouveau cadre législatif général a travers la réforme des lois de 1975

dont | 6abouti ssement est
Laloin°2002-2 r ®novant | 6organi saitlé;on social e et m®di
Laloi2005-1 02 pour | 6®galit® des droits et ndieédes chanc

personnes handicapées ;

Le décret n° 2005-223 du 11 mar s 2005 relatif aux condit
fonctionnement des services ddbaccompagnement
dbaccompagnensecmaix. m®di co

La loi 2007, relative a la protection des majeurs.
La loi 2009 « Hopital, Patients, Santé et Territoires »

Les missions du SAVS

Les missions du SAVS sont pratiquées dans le respect du décret du 11 mars 2005 : « les
services dbdébaccompagnement ° | aontribuer ataoéalisatidndu ont |
projet de vie de personnes adultes handicapées par un accompagnement adapté favorisant le

maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou
professionnel s et énsemllddestservices offedsipar laaatlectivieé ».” | 6

Le SAVS propose aux personnes accompagnées de vivre une vie en logement non
institutionnalisé (seul, en couple, en famille, en colocationé ), dans un cadre de vie ordinaire

avec | a possielri Ildiathn® duen gb&iorusp®&r ddbappartenance.
Parce que | e SAVS propose un temps dbdédencadr ement
dans le temps, cela implique :

i De maintenir les acquis et en favoriser de nouveaux :

\% PAR des apprentissages portant sur la vie quotidienne et la construction de liens

sociaux ;

V PAR la mise en place et la coordinatonder ®s eaux dobéai de et de suppl
\% POUR que les personnes accompagnées puissent évoluerdansun mode de vi e
ont choisi.

11



i D6éai der | a per s o resoias, d exprirdee sed demandes et asse confronter

alaréalité :
\% EN prenant en compte la globalité de la personne (son handicap, sa vie relationnelle,
cul turell e, citoyenne, fami;l i al e, affective,
\% EN veillant a sa protectionetasas®c ur i t ® mor al e (psychol ogique
(sant ®, hygi neé) et juridique (biens, droit s
Vv EN ®t ayant et en soutenant | 6exercice de | a r
\% POUR viser son épanouissement et son bien-étre.
Les valeurs
Le SAVSs 6 i n s c rnehsendbke desvalaurs énoncées par :
i Le cadre |égislatif : la loi du 2 janvier 2002, du 11 février 2005 et le décret n° 2005-223
relatif aux SAVS ;
1 Le projet associatif.
Plus particulierement, le SAVS développe sa posture pr ofapmyanteurmel | e

Charte des droits et des libertés énoncée par loi du 2 janvier 2002.

Ces droits s dadewissnesapersoaned en situation de handicap mental ont des

devoirs parce que nous leurr econnai ssons des droits €é eonsparce
des droits, nous | es r endn@mes, de @andiebdes decisions aetg i r S
d 6 a Wesiresponsabilités: nousleurper mett ons ai nsi de transfor mer
sur le handicap intellectuel.

2.2. Adéequation avec les schémas départementaux et regionaux

Les missions de | 6®tablissement sb6inscrivent da
notamment :

fLe sch®ma r ®gi onal d-socidled;or gani sati on m®di co

fLe Schéma départemental en faveur des personnes handicapées ;

fLe Programme I nterd®partement al déAccompagnement d

déAutonomie (PRI AC).

2. 3. Les arr °t ®Agréhénts i Habilitatiengat i ons

Le premier arr°t® dobébautorisation du SAVS dat e
Foyer ed@@ment ~ 35 places dans |l e cadre dbéune ¢
sous |l a forme doéun Service doAccompagnement ~ | a

Léarr°t® du 24 juin 1998 autorise une extension
qui porte sa capacité a 11 personnes.

Un arr°t® du 11 juin 2003 | 6Association Adapei

déh®bergement Bannier ~ 49 pl ackoyer?2pplaces,lBAMS 14 ®par t
places (3 places supplémentaires au 1" septembre 2003) et Appartements annexés 7 places.

12



Le SAVS a procédé a son évaluation interne en 2008 et son évaluation externe en 2013.
Léautorisation a ®t® renouvel ®e tacitement

ans.

2.4. Conventions

Le SAVS mets en place des conventions annuelles ou ponctuelles:

{1 avec des établissements avec lesquels des partenariats spécifiques sont noués : Lieux

de stages pour | es personnes accompagn®es,
1 avec des lieux sportifs ou de loisirs : mairie pour les équipements, associations de

| oi sir s, associations de quartieré
T avec des associations doéaide © domicil e,
1 avecdesfournisseurset not amment dans | e cadre doéune

Le chapitre 4-5 développe plus particuliérement les partenariats mis en place.

13
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3 - Le public et son entourage

3.1. Description du public

Le SAVS accompagne des adultes, hommes et femmes, a partir de 20 ans, sans distinction

sociale, culturelle ou religieuse, avec une orientation CDAPH spécifiee SAVS et présentant

un handicap mental.

Les personnes accompagnées doivent étre en capacité de vivre en appartement en milieu

ordinaire, seul, en colocation, en couple ou en famille sans encadrement éducatif permanent.

(Cf. crit res dobébadmission).

Selon la loi du 11 Février 2005, constitue un handicap tout désavantage (toute limitation
ddéactivit® ou restriction de partici pé&itiencen ~ I
(alt®ration dbébune ou plusieurs fonctions physiqu
Le handicap mental se traduit par des incapacités plus ou moins importantes de réflexion, de

conceptualisation, de communicati on, de d®ci si
temporel, gestion de | d6argent, mobilisation ou r
Actuellement nous accueillons 14 personnes,dont | é6or i gi ne due:maadidsi c ap

génétiques, accidents néo-natals, mal adi es psychiquesé Certaines p
des troubles associés tels que des carences affectives, des troubles du comportement é

Quelgues repeéres statistiques collectés a partir de la base de données OBServer début
2016 :

La population accueillie en 2015 est agée de 24 a 62 ans. La moyenne est de 42 ans (net
rajeunissement par rapport a 2014 dont la moyenne était de 46 ans). La population du SAVS
est majoritairement compos®e de femmes (64% pour

La déficience moyenne est quasi inexistante en SAVS (13 personnes sur 14 atteintes de

déficience intellectuelle |égeére). Ce <constat est justifi® par I
autonomie et une sécurité intérieure (ou sécurité psychique) suffisamment étayée pour accéder

a un logement autonome. 1 personne est concernée par une déficience moyenne. La famille est

tres présente et compense le manque de capacités nécessaires a une vie autonome en

logement. La population du SAVS est en constante évolution depuis bientdt 10 ans. Concernant

les déficiences associées a la déficience principale, 7 personnes sur 14 cumulent déficiences
intellectuelles et problématiques psychiques. No mb r e-ellek pesentant troubles liés a

des carences. affectives &

L6i sol ement et |l 6i ncapaci t® ~ avoir des rel ati
alcoolisation excessive, voire a la consommation de substances illicites. Seuls les hommes sont
concern ®s par ce troubl e. Outre | 6i mportance de | 0
r®f 1l exi on sur | e sanceg peametieet e rdpdralne @ dar problématique des

addictions que nous rencontrons essentiellement sur les services extérieurs.

En 2015, il y a eu trois départs au SAVS : une personne est décédée et deux personnes ont
quitté le service a leur initiative (sortie sans accompagnement). Le SAVS a admis trois
nouvelles personnes en 2015. Ces personnes étaient auparavant sans accompagnement :
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deux travaillent en ESAT et une autre personne est sans emploi. Ces nouveaux accueils ont
permis de rajeunir la population accompagnée (3 jeunes femmes de 27 a 28 ans).

Ladurée moyen ne d o6 ac c o mpébu 2086nae BAVS est de 4 ans. Cette moyenne est
en net recul comparée a celle de 2013 qui était de 6 ans.

Le SAVS dispose dbébune | iste dbébattente de cing pe

En augmentation avec | 06ar SAVE®Re plus éruplus de paersormesu p ub
accompagn®es s Acduddtmayanrn tlé&rme e( moins de 5 ans db
moyenne). Suffisamment étayés et rassurés, ils quittent le SAVS.

3. 2. Les besoins rep®r ®s en ter me

Lbaccompagnement a c t SA¥S senble étre @rs a&léqymton avécdes besoins
des personnes accueilieso u e n @dmissia. d o6

Néanmoins, afin de répondre pleinement aux besoins présents et a venir des personnes
accompagnées par le SAVS, certains points doivent encore étre développés :

1 Un public qui évolue : une déficience intellectuele en perte de vitesse,
augment ation des pr o b(plud dearoublesuiés a des addidticmd diverses a
des carences affectives et a une instabilité psychique). Ce qui nous oblige a :

\% Développer des relais externes surleplandu s oi n, ai nsi qgue nNnos ou
capacités et compétences des personnes accompagnées ;

\% Revoir | 6or gani,paut peonettre daux prefessionnelles a temps partiel
ddétre toujours op®rant. Avec | O @mised entSAMSNnhouwse s pr

observons de plus en plus une irrégularité du besoin de soutien des personnes: trés
autonomes a certaines périodes, la « nouvelle » personne accompagnée va brusquement et
fortement solliciter | es pr ofeagemierpounleslédueasicesl u S A\
a temps partiel, une difficulté pour appréhender ces changements immédiats).

1 Léaccompagnement :desoin de repfaacerecet acdmpagr@ment et de

pr ®ci ser | a demande dbébaccompagnement autour de ¢c
vV Besoin que le handicap du parent soit pris en compte par les services de protection de

| 6enfance é Comment ? ®@mamgne assurereles défgnaer de etirs droits ?
Comment sensibiliser |l es partenairessrdneontiées pr ot
par des parents déficients? Jusqudo’% accompa@®ner ces parents ¢é
\Y Enjeu : le SAVS assure un soutien de la parole des familles vis-a-vis des services de

| 6ai de soci al e " | 6enf ance, en veill ant "a ne p

compréhension, a la reformulation dans un sens ¢ ommea cdcaonnsp algbhaeut rle
des personnes ; adapter les modes de communication).

1 Léacc s aux di s p o s itrasisbusent, dabdleur drivée saw SAVSE,| les
personnes accompagnees ne sont plus intégrées dans un réseau social. Le service a pour
principal objectif de les mettre ou les remettre en lien. Le SAVS doit étre considéré comme un
dispositif « généraliste spécialisé » dans la déficience intellectuelle, dont la mission est de
coordonner, d 6 o r i et det neettre en lien la population accompagnée avec les dispositifs
dbaide social e desspdcialstes).s communs (|
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| La socialisation des personnes accompagnées et les enjeux relationnels : comme

explicité dans la partie « un public qui évolue € , | 6®qui pe observe de plus
affectives chez les personnes accompagnées. Il est donc primordial de poursuivre la réflexion

sur | 6appartenance °~ un groupe.

|| Léempl oi , p | u:daventagegle persomred saris sictivité professionnelle, de

plus en plus de difficulté pour sortir du secteur protégé et une importance de plus en plus
accrue déaccompagner | a mobilit® (autoriser | €
association a une autreé ).

\% Comment répondre a ces besoins?enac compagnant et en soutenar
cette demande de mobilité auprés des ESAT ; en renforcant le travail de partenariat avec les

ESAT pour permettre |l es transitions &

\% Des principes : ne pas se substituer a la parole de la personne et ne pas étre intrusif sur

| 6espace de vie professjoepneal Eai (drditsida R perspnnea g ¥ e me
en tant que travailleur ; éclairer la personne sur les choix possiblesé

\% Des perspectives : développer le travail avec P6le Emploi, avec Cap Emploi, la MDPHé
(faudra-t-i | prospecter dbébautres secteurs dobéempl oi, S
| 6enmP.l oi

3.3. Expression et participation des personnes accueillies

Le travail social a longtemps été inscrit dans une logique paternaliste, ne laissant aucun choix a

la personne accompagnée. Le professionnel était un tout-puissant décisionnaire.

Laloi2002,avec | dinstauration de |l 6obligation de f a
| ar gement dans | a vi e sodative, la@gor il nééslibrage dans lee t as
relation ddaccompagnement

La loi de 2005 positionne le professionnel comme un copilote, il devient un moyen au service

du projet de la personne accueillie.

1 sbagit donc de faireipasder pt®cpers@®nndeehas
débune position dbéobjet dobébune intervention, ~ <cel
et politiques sociales qui lui sont destinés.

LOANESM pr op o slee lapadcip@iontdes|pérspnnes accompagnées :

a . Les personnes sont informées de leur droit, de chaque avancée
u Pinformation : .

) _de la démarche,

| Les personnes s'expriment et donnent leur avis,

| u La consultation mais leur point de vue n'est pas forcément pris en

|7 \ compte,

4 niveaux de If

participation | Elle impligue I'intervention des personnes tout au

selon 'ANESM long de la constitution du dossier ou de |'élaboration
d'une réflexion. On reconnait aux personnes un
pouvoir d’expertise pour des questions qui les
concernent, mais la décision finale ne leur appartient
\ | pas.

3 La concertations

|

La co décision Elle engage un partage du pouvoir au moment de la prise de décision.

Bien que déja bien avancés sur la thématique de la participation des personnes
accompagn®es, nous avons encore beaucoup ° fair
systématiquement en termes de « codécision ».

WPDOAOOETIT AO DAOOEAEDPAOEIT AAO OOACAOO AAO i1 OAAT EOOAI AT 66 OAT AOA
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Pour ce faire, il faut reconnaitre la personne accompagnée comme présumée compeétente, en
lui accordant une capacit® dobéexpression et en | ui donna
professionnel est un mobilisateur de ressources.

Cela induit pour le professionnel de nepas proposer une participatio
mais un accompagnement a la participation.

Afin de parvenir a la codécision, nous partons du postulat suivant : la personne accompagnée

ne peut pas participeralaviede | 6 ®t ab |l i s sassaviatinet et plus laremenvai leevie
citoyenne, si elle ne participe pas déja et pleinement a son propre projet.

La participation peut alors se décliner sur 3 niveaux :

1. Participation au niveau individuel : Léinstituti opmaigneodpmsegpasun pr
seule de la décision finale ;

2. Participation au niveau institutionnel : La personne accompagnée participe a la vie de
| 60®t abl i ssement et sa parole iIimpacte | a pri se

3. Participation dans la cité : La consultation des personnes accueillies dans la vie
associative de | 6Adapei 45, l a participation

niveau national par le droit de vote (accés a la citoyenneté).

Cette proposition « théorique » de la participation au sens large de la personne accompagnée
est moins caricaturale dans la vraie vie. La réalité montre que ces 3 formes de participation
soentrem°l ent

Cette nouvelle vision de | 6accompagnement est

l 6institution et | a gmeeestheancouvp plup LEGaktdiré et symétrquemp a
Léinstitution ne d®cide plus seule de | 6avenir
ce nbébest pas parce que |l es |l ois de 2002 et 2005
handicap avaient des dr oi t s, gubelles nbébont pas de ladevoi
codécision engage un partage du pouvoir au moment de la décision. Nous pourrions ajouter

« un partage du pouvoir et des responsabilités ».

Notre but, en i ntr oateinmgnament,ed tettransfarmes le regard deda | 6
société sur la personne en situation de handicap.
Plus particulierement au SAVS, les personnes accompagnées participent :
Au niveau individuel é
1 A des entretiens individuels hebdomadaires ou en fonction des besoins traitant de leur
vie quotidienne ;
1 A leur projet individuel : avant, en le préparant avec un professionnel, pendant, en
participant au bilan annuel et apres, en rédigeant avec la personne son projet, en
évaluant avec un professionnel, entretien aprés entretien, la faisabilité de ce projet ;
1 Associ ®es ©~ toutes | es d®marches Jes concerne
i A tous les écrits les concernant.
Au niveau collectif é
i A des réunions mensuelles rassemblant toutes les personnes volontaires et
accompagnées par le service. Ces réunions ont pour objectif de traiter de thémes en lien
avec leur quotidien et celui du service (par e x , travail sur | es ®co
appartement é ) . Parti ci pent:tolUsles grafessioenaldo setviceetsutes
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|l es personnes accompagn®es ai nsi qgubdébun membr
et/ou le chef de service) ;
1 Al a pr ®par at i on, aticnduC¥$ spéritighe au 8A/Sr ®al i s

|| A des rencontres transversales et groupes de parole thématiques ~ | 6i nterne |
ptl e h®bergement Orl|l ®ans pour travailleurs e
sein de | 6Adapedidel duéquartier et au

3. 4. Pl ace de | 6entour age

Place de |la famille, des amis é

Le SAVS a développé et souhaite continuer a développer un travail en lien avec les familles des

personnes accompagnées. La notion de famille so®adrarbn i ci 3
seulement la famille nucléaire (parents/enfants), mais également la famille élargie
(ascendants/collatéraux).

Faire | 6®conomie doéune relation construite et st
textes législatifs?, les valeurs associatives® et les besoins des personnes accompagnées
conduisent chaque professionnel a situer les relationsavec | 6 environnement f an
axe majeur du travail.

Léobjectif maj eur de travail ala pecsonmeeascueiflieadei | | e s

continuer a vivre avec son environnement familial, et ce quel que soit sa dynamique.

Les savoirs a développer pour travailler avec les familles sont de différents ordres :

1 Tout dbéabord, avoir une bonne conngi ssance de

1 Ensuite, avoir la capacité a repérer les dysfonctionnements et/ou les aspects
pathologiques ;

i Enfin,avorune bonne connai ssance des cons®quences
familial. Les professionnels ont suivi ou auront a suivre régulierement des formations sur
ce theme.

Les savoir-faire qui en découlent sont :

1 La capacité a ne pas porter de jugement de valeur sur le fonctionnement familial ;

1 De ne pas se projeter sur la personne accompagnée et sa famille ;

i De permettre | a verbalisati on, | 6®cousars bi en
se substituer a la famille ;

i D6°tre ° | 6 ®c dalldfamilleles besoi ns

Une question au c1desprofessionhalsi: comreentireuvet le jaste équilibre
entre |l es besoins déautonomie ®de | dadulte et | es

Les axes de ce travail seront les suivants :

| Associer les familles aux réflexions sur les accompagnements: en amont de
| 6® aboration du projet dbdédaccompagnement per

2 Cf. «Droit au respect des liens familiau, article 6 de la charte des droits et des libertés de la personne accueill

3 Cf. «Respect de la personne handicapée etde safamiled, 1 6 AOOT AEAQEI T GOOOA U 1 A Ai1 OOOOAOGET |
handicapée dans le strict respect de ses choix et accompagne la famille dans la réalisation de-célui



|

aspects importants de la vie de la personne accompagnée (travail, désir de vivre en
appartement, de vivre en couple, état de santé, achats significatifs, etc.) ;

Rechercher syst®matiquement | a coop®ration et
S6interdire tout travail de type th®rapeuti gl
Associer les familles a la vie du service : le conseil & la vie sociale, informations
régulieressurlavieduSAVS( f °t es, Rctivit®s ¢

Sur un plan plus «clinique e , il faut vV i s @est-a-dire) icherdhierva duat i

construire une distance relationnelle entre la famille et la personne accompagnée
permettant a celle-ci une autonomie psychoaffective suffisante. Cette individuation
produira une capacité de la famille a reconnaitre son fils, sa fille adulte comme ayant
des moyens pour éou/ et des capacit®s ~ é sans

ou des substituts parentaux).

Des objectifs :

1 Favoriser la communication entre la personne accompagnée et sa famille ;

1 Accompagner les interrogations sur le parcours de leur enfant (passé, présent et
avenir) ;

1 Ecoute des inqui ® udes et des questionnements
personnes accompagnées ;

1 Travailler a construire une bonne distance relationnelle : pas trop de proximité ni
«d 6i ng ®rdamsclae vie quotidienne de la part des familles et inversement ;
réinvestissement de la relation lorsque celle-ci est désengagée (au sens systémique) ;

1 Travailler a la reconnaissance des limites engendrées par le handicap ;

1 Reconnaitre la permanence de la famille dans le paysage relationnel de la personne en
situation de handicap ;

1 Réintroduire la singularité de chaque famille, c'est-a-dire adapter les propositions de
rencontre au fonctionnement du systéme familial ;

q Permettre aux adultes de so6affirmer et doexpr

1 Accompagner | 6absence de | iens familiaux

1 Pr®parer | a perte dbébun parent vieillissant et

1 Accompagner le travail de séparation parents / enfants.

Les moyens :

1 Le r gl ement de fonctionnement per met de 1 ®
quotidien des personnes accompagnées ;

1 Le travail engag® depuis plus ded620fansi ave®
sexualité, réflexion ouverte aux familles du Foyer-Appartements, SAVIE, SAVS et Foyer
d6H®ber gement (cr®ation déune charte avec f
accompagnées ; cette charte devrait °t ndéin 206 rati s e
déclinée ensuite dans chaque établissement et service) ;

1 Bien que les familles des personnes accompagnées soient peu présentes dans le
guotidien du SAVS, des r ®uni opewentdetieRocghnesdeg mur ces familles
et animées par la direction ;

1 Les groupes de parole permettent aux personn
entre autres leur relation familiale ;

q Possibilit®s de rencontres en fonction du pr

situations particulieres (rencontres physiques, par téléphone, par mail pour les échanges
du quotidien).
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1.4-Nat ure de

41.Nature de |

Léoffre

| 6of fre de

oOof fre

t ransver s aéstan ehj@uwpout e mas aegafeentaresur soi. Elle

permet de é

1 Valoriser et développer les initiatives au sein du dispositif FH-SAVS-SAVIE-FA ;

1 R®pondre ° | 6®volution des besjoins des
1 Développer les actions inscrites dans le milieu ordinaire.

Les formes de collaborations repérées

Plus concrétement

1. Les groupes doé®l
professionnels :

Elaboration de méthodologies et de pratiques de
travail communes aux 4 établissements et services ;
élaboration de procédures communes ; réflexions et
mise en place de référentiels communs ; élaboration

de projets communs é (tr
deuil,sur | a charte affectivi
2. Les accompagnement g Parexemplelesmini-s ® ours, | 6anim
accompagnements de personnes [de parole sur | C®h®gatl i éi
accueillies dans le cadre
débaccompagnement s
services :

3. Les accompagnements délégués :

Quand un professionnel accompagne une personne

doéun autre service. P a
professionnel du Foyer-Appartements accompagne
un point de projet do

déh®bergement &

4. Les accompagnements entre pairs de
services différents (ou paire-émulation) :

Les parrainages ou tutorats proposés ou personnes
accompagn®es : |l " occasi
« stagiaire usager ».

5. Laveille, la vigilance interservices : Quand un professi omarddnt s
un service B en | 6absence
la continuité de service.

6. Le conseil technique et la ressource | Quand un professionnel d

thématique : professionnel déun autr e
spécifique (par exempl e, |l a pare

7. Les groupes de travail professionnels-
personnes accompag
de travail animés par des professionnels
et requ®rant |l a par
ou plusieurs personnes accompagnées :

Par exemple, participation active de personnes
accompagnées pour les groupes FALC, enquétes de
satisfaction, charte inti

8. La mutualisation des espaces et du
matériel :

Utilisation mutualisé des véhicules, du matériel et des
espaces a disposition des 4 services du pole
hébergement par | 6ensembl e de
qubdils apparti enn e propriéaire »n

du matériel.

persor
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d 6 a c c wlosspégifiyue meIAYS é

Domaines

L6®v al
situations

uat

Le développement
et la coordination
de réseau

Objectifs Actions

i | Avoir une approche Quand ?
fine de 9 Al dadmi ssi on d(uinn
| denvironne p®ri ode doéobser\y
’ 1 Réalisation de cette évaluation a
Evaluation de chaque bilan.
| denvironne Comment?
personnes : T Consultation ;de
connaissance des 1 Cahier doobserva
facteurs aidant et 1 Concertation avec les
empéchant. partenaires ;

I Outil do@uakitdtifietat i

Développer une . quantitatif).
approche systémique, ' p; 5t i ques doé®val uat i
une approche f  Cahier : observation libre ;
holistique des f  Check-list des domaines
situations.

do®val‘uati on
1  Descripteurs et indicateurs en

cours doidentifi
Vigilance :
f Maintenir | datte

clinique de la situation (exploiter
|l 6anal yse)

1  Avoir une éthique
débaccompagnement

Viser un Principes :

accompagnement 1  Accepter de ne pas savoir tout

global et une faire ;

coordination des 1 Relayer;

différents acteurs. f Travailler 106int
professionnel ;

Adapter « la société » {  Construire des relations de

a la personne en réciprocité ;

situation de handicap. {1  Sensibiliser les différents acteurs

au handicap intellectuel.
Moyens :

4Besoin deconstruire unechecki EOO AA NOAOOEI 1 O U

TA PAO i

Ressources

Ressources internes :

1 La participation du SAVS
a la commission
déaccueil

1 Lamise en place de
proc®dure et
déentretien
dé®valuati on
membres de la
commi ssi on; d

1 Les entretiens de
préadmission effectués a
2 professionnels (1 du

SAVSet 1 doun
service) ;
f Le rapport d

son analyse statistiques.
1 Utilisation de la base de
données OBServer.

Ressources internes :

1  Proposer a nos
partenaires hors champ
du handicap, des actions
de sensibilisation et
déinformatio
déficience intellectuelle.

Ressources externes :

1 La participation du SAVS
a un « groupe SAVS »
inter-associatif ;

Limites doa
Le champ de la déficience

intellectuelle ;

Une nouvelle population

plus autonome, plus dans la
retenue, moins habituée

aux institutions médico-
sociales, moi 1
donc plus difficile a observer
et donc

Axes de progres

Développer des outils
dé®valuation

Importance ++ de
sbappuyer, d

| 6®val uati on
celle du réseau
partenarial.

®v al .

Poursuivre et développer
le travail clinique engagé
dans le cadre du

« groupe SAVS » inter-
associatif
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Domaines

La culture
collectif
bienveillant ou

« groupe

ddappart»xen

Léaccompag
a la parentalité

Obijectifs

Ne pas rendre les
personnes
dépendantes.

Etre dégagé du désir
de | & aquetersat
porteur pour lui, mais
qgue cela nbo
pas de dépendance

é

Savoir dire non.

Développer le pouvoir
déagir.

Rompre | 06i s
(créer du lien au sein
du groupe SAVS,

pour peut-étre en

créer un jour en
externe).

Soutenir et étayer
| 6exercice
parentalité ;

Permettre |
droits.

Actions

Principes :

Ressources

1  Connaissance des réseaux 1  Participation au
(coopération inter-SAVS) ; mouvement, MAIS.

1  Répertoire ressource.

Ressources internes :

I Accompagner la participation ; f Ldédorganisat.i

1  Avoir des espaces et des temps permanences ouvertes a
pour la création de liens ; tous et sans rendez-vous

1 Avoir un regard critique sur les 1 fois par semaine ;
supports et les pratiques ; T Ldédorganisati

9 Travailler sur les écrits ; avec toutes les

T I mportance de | ¢ personnes
les droits, dans les différents accompagnées par le
domaines et rtl e SAVS 1 fois par mois ;

f Ldédorganisat.i

Ressources externes :

f Invitation d
extérieurs aux réunions
collectives(po |l i c;e

f  Echanges ou
manifestations
organisées avec des
personnes
accompagnées par
ddautres SAV
thématiques spécifiques).

1  Enrégulant les relations au sein Ressources internes :
du couple, des parents quand ils 1  Groupe de parole
sont séparés, et de leur famille couples en partenariat
(parents,fr —res, sfiur avec le Planning

1  Enfacilitant la communication Familial ;
entre parents déficients et 1  Week-end parentalité.
organismes de droits communs ; | Ressources externes :

1  En permettant aux personnes 1 Réseau de partenaires
accompagn ®gasentsded ° de droits communs (aide
fonction de leurs compétences sociale 7 10
(« a temps plein, a temps partiel justice, PMI
€ »). 1  Partenaires spécialisés

1  Proposer des supports adaptés dans | daccom
(FALCEé) . psychique (parentéle).

Limites doéa

Participation a ce groupe

Axes de progrés

Développer notre

do6appar tswlabasec ¢ pratique du collectif, la

du volontariat.

Mi se en danget!
Non-adhésion du parent.

rendre plus dynamique et
plus attractive.

Développer des actions
de prévention, de
sensibilisation et de
formation a la déficience
intellectuelle, chez les
partenaires hors champ
du handicap.
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Des ser vi

ces exi

stants

7

et des moyens mat ®riels ¢é

Domaines

L6h®ber gei

Les transports

Obijectifs

Permettre
dans un milieu
ordinaire ;

Adapter les
appartements aux
demandes et besoins
des personnes.

Assurer tous les
accompagnements
nécessitant un
déplacement ;

Répondre aux besoins
des personnes.

Actions Ressources Limites

Proposer un accompagn e Ressources internes :

et | 6organi sati on 1 1 bureau implanté dans le

mise en place de rendez-vous a domicile ; quartier gare et a
proximité du réseau de

transports urbains ;
Tous les logements des

Les accompagnements hors
agglomération orléanaise
(Orléans et villes
mitoyennes).

Permettre | dacc s ou
logement (mobilité), par un q

accompagnement & la constitution de personnes
dossiers chez les bailleurs publics et accompagnées sont
privés ; situ®s sur |

orléanaise (ce qui facilite

Proposer des modes di les déplacements).
adaptés aux besoins des personnes Ressources externes :
accompagnées par le SAVS : en location 1 Mise di spo:
ou en colocaton, dans | a fam salle de réunion par

| 6Asel qo Gar
Organiser des stages 1 Un réseau important de

structures ddédaccompa:

bailleurs publics et privés
1 Un partenariat avec une
association
domicile.
Changement de véhicule SAVS en Au SAVS : 1 véhicule 5 places ;
septembre 2016 (véhicule plus adapté aux
besoins des personnes accompagnées) ;

le manque de véhicules au
regard du nombre de
personnes accompagnées et
de professionnels.

Sur le pdle hébergement : 1
véhicule 9 places, 3 véhicules 5
Mutualisation des véhicules au sein du pble | places et 1 véhicule 7 places.

adultes Orléans ;

Utilisation des transports en commun de
proximité.

d 6 a| Axes de progres

Développer la
mutualisation au sein du
pble hébergement adulte
Orléans et au-dela ;
Repenser |60
du service, afin
déoptimiser |
véhicule.
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4. 2. LO®I aboration du projet perso

En application de la loi du 2 janvier 2002, chaque personne accompagnée doit signer un contrat de
s® our, un avenant “ ce contrat et.un projet dbac

Le contrat de séjour :

La signature du contrat de séjour impligue que la personne accueillie ait été préalablement
inform®e des conditions de son h®bergement et que
etlestermes. Acette occasion | ui seront remis |l e livret
la charte des droits et libertés de la personne accueillie. Dans toute la mesure du possible, son

avis éclairé devra étre recherché. Cet avis est réputé recueilli par le représentant Iégal au moment

de la signature. Des stages préparatoires peuvent étre proposés selon entente.

Le contrat de séjour est complété par des annexes. Un avenant au co
PAP (Projet d6Accompagnement Personnali s®) sont
| 6admi ssi on.

Le projet dbébaccompagnement personnali s®

1 ®nonce | es obj ectinefment dp la pesspnae et én détadlen lescponaigaaxg
moyens qudi l envi sage de mettre en Tuvre. I'l enco
Bilan annuel et proj et doa c(extraitsda documentinstitutionnelrser o n n a |

la méthodologie de projet).

1. Avant | 6®l aboration du bilan annuel de | a per ¢
i Le référent doit lire le cahier individuel de la personne accompagnée pour recenser de
fa-on chronologique | es ® nements importants de
i I r e n ¢ o npour préphrér aod hilantee suivant la trame bilan.
2. L6®l aborati on du Projet d 6 Aéalisée mgn a @umierm el t Pe
préparation du bilan animée par le chef de service ou par | 6 ani mé&°tcatégorie dn son
absence.
Présentation par le Repéraze de la Construction en équipe
référent de la situation de roblér‘r]latigue retenue des hypothéses
la personne accompagnée I:El" I'équi ec[lnécessaire 3 explicatives (pourquoi) et
(échanges en équipe avec p q pe . des hypothéses d'actions
: la construction du projet)
le chef de service) (comment)
3. L6®l aborlatAiveemached au contrat de s®f our

Ce document reprend les objectifs énoncés lors de la préparation du PAP. Il est annexé au contrat
de séjour. Il est signé par la personne accompagnée, le représentant Iégal et le représentant de la
direction sousréserveddaccord de toutes | es parties.
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4. Le bilan annuel de la personne accompagnée (réunion de bilan animée par le chef de

service).

La personne accompagn®e, |l e chef de service et |e
La personne accompagnée peut convier a son bilan les personnes de son choix : famille,
représentant Iégal, conjoint, amis, travail.

Aprés le bilan annuel de |la personne accompagnée :

Une ° deux fois par an, un temps de r®union peut
de tous les projets personnalisés (permet de ne pas oublier et de relancer si besoin la dynamique

de projet).

Cette organisation de «| 6 a w,adut«pendant» et de «| 6 a prbilas a pour objectif de

d®cl oi sonner | 6accompagnementn:de | a personne acco
1 Favorisant et en d®vel oppant | es ®changes entr
1 Partageant les informations et la connaissance de la personne accompagnée ;

i R®partissant |l es actions ° mener aupr s de | a
professi onnel s de | 6®qui pe.
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4, 3. LoOoorganisation de | 6offre

De | 6admi ssion ~ |l a
| baccompagnement é

Ce processus est détaillé dans les différents
outils et procédures liés a cette thématique.

Les crit res doébadmission sont i ci i ndi qu®s dans |
en potentialité de ces capacités, mais celles-ci ne pourront réellement® t r e acqui ses quosz:
mesure de | daccompagnement .
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L organisationdel 6 accompagnement ®ducatif

Les supports

Les supportsécrits| i ®s ~ | 6accompagnement

i Chaque personne accompagnée di s p o s ecahigrdindividuel. Cet outil permet a
I 6 o0 ¢ c a sHaqua entdleden individuel de noter les points abordés durant le rendez-vous et les
choses a faire la prochaine fois. Tout ce qui est noté dans ce cahier doit pouvoir étre lui étre lu ;

1 Un planning hebdomadaire personnalisé. Chaque semaine, ce planning est remis
individuellement a tous les adultes du SAVS (rendez-v o u s , r®uni ons, ; permanenc e
i Pour chacun, il y a un classeur dans lequel sont ordonnés les papiers administratifs. Cela

concerne son identité, sa mesure de protection, ses comptes, les rapports éducatifs, le suivi

médical, les loisirs, son logement. Cet outil est consultable a tout moment par la personne
accompagnee. Au bur eau, il nbest constitu® que de copi e
classeur au domicile de la personne.

Les supportsoraux| i ®s ~ | 6accompagnement

1 Léentr et i esadéiouedunevfdoischar semaine ou en fonction des besoins. Cbest wur
®change qui per met au profesSsrenmdel |deadsda es urdeer
besoins dbébaccompagneineenquot( dartn@eé), d etionbded i s er
semaines a venir, de préparer son bilan é ;

1 La réunion mensuellee st ani m®e par letdleRched deservicdah présarica v e

des personnes accompagnées volontaires. Elle sert a recenser et a or gani ser | 6asp

collective du service (organisation de sorties, de temps collectifs, rediscuter le fonctionnement du
s er v i.&Ekea)pour objectif principal de créer un lien entre les personnes présentes, en les
sortants de leur isolement.

Soins

Le SAVS accompagne les personnes tant dans leur suivi médical courant, que dans des
demandes et besoins plus sp®cifiques. Ainsi I 6 ®qL
médecins traitants, des dentistes, gynécologues, psychiatres et autres spécialistes.

Léembauche ddébun cadre de sant® sur | a section FA
mise © jour et 7 | 6®l aboration de | densemble des
du parcours de soins des personnes accueillies.

Pour chaque adulte, il existe une fiche médicale qui permet de « laisser trace » dans le suivi
médical. Y sont notées les coordonnées des différents intervenants médicaux de la personne ainsi
gue les rendez-vous qui ont eu lieu et ceux a prendre.

Au fildes ann®es, |l e service sobest cr®® wun r ®seau d
souvent rencontrée est de trouver des médecins et des spécialistes qui prennent en compte la
d®f i cience intellectuelle dans | a pregpadurgcareinsde | 6
adul t es, i est difficile de comprendre une consi
déen expliquer |l es sympt?!®mes.

Il est important de pouvoir accompagner la personne dans ses d ®mar ches. Mai s il
nom du secret m®di cal , aucune place ne soit reconnue
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4.4. Animation et activités

Depuis son ouverture, les professionnels du SAVS organisent trés ponctuellement et avec les
personnes qudils accompaghent ikbeBien que cetteantissiammes et i
soit pas prioritaire, elle est indispensable a la vie du service et a la cohésion du groupe
débappartenance
Afin de pallier au manque de moyens humains et matériels du service, le SAVS mutualise depuis
plusieurs années cette mi ssi on avec |l es 3 autres ®tablissemen
pour travailleurs etr et r ai t ®s dO6ESAT) (FBet F&A mut WBaAlIVIiEati on |
personnes qQque nous accompagnons un choix nddacti vi
Léobjectif principal restant |l a cr®ation et | e ma
Ce travail transversal s0organise dans |l e c*8dre d
catégorie (groupe de travail « activités et loisirs ». Ce groupe transversal réunit au moins un
professionnel de chaque service du péle adulte Orléans. Il a pour objectif de :
T Recenser tout es | es activit®s organi s®es au

| 6ensemble des adultes ;accompagn®s sur Orl| ®ans

i Coordonner toutes les actions de loisirs (en se réunissant 3 a 4 fois par an) ;
1 Déam®l|l i orer |l es propositions faites aux person
1 Nommer un « professionnel référent » par activité (référent qui aura pour mission de faire le
' ien entre | 6actoupedetr®ailg;t | e pilote du g
1 Nommer un « professionnel référent » par établissement et service.

Outre son travail de coordination pour toutes les activités réguliéres, ce groupe de professionnels
centralise, planifie et évalue les propositions de mini-séjours organisés au sein de nos

®t abl i ssements et ouverts ~ | 6ensemble des person
et le SAVS.

Ce groupe de travail a ®gal ement pour mi ssion d
proposés par les différents organismes de séjours adaptés. Cette évaluation peut étre réalisée

sous | a forme dbébenqu°tes de satisfaction aupr s
ai nsi gue des professionnels de nos structures.
évaluations est également proposé aux différents organismes de séjours adaptés. Depuis un peu

moi ns déun an, Il e SAVS de | 6Ada p e i-assOualif ®eamgés par

«d 6 i nv enlespratigues et expériences en matiére de séjour de vacances adaptees.
Enfin, ce groupe de travail peut faire le lien avec la « commission convivialitéé de | 6 Adapei

méme proposant des activités et loisirs aux personnes accompagnées par les structures médico-
sociales de | 6Adapei)
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4.5. Partenariat i Inscription sur le territoire

Place des partenaires impligués directement dans le quotidien des personnes accueillies é

Avec les lieux de travail des personnes accompagneées :
En amont des situations évenementielles a gérer, et en accord avec la personne accompagnée, il
est nécessaire de définir :

1 La présentation au travail : heure, habillement, toilette (rasage), information des absences ;

1 Les déplacements: n®cessit® de d®finjir un niveau dobéaut

i Des modal it ®s dbéaccompagneme rrt stravailp poun cartaines | i e u»
personnes accueillies ;

1 Possibilit® déinvitations mutuel l es aux bi I
accompagnée le souhaite ;

1 Les liens par mails, téléphone ou rencontres sont fréquents, notamment pour les formalités

administratives.

Avec les représentants légaux :

Al doccasi on detdélafinalisatioa dunpwtid daccompagnement per so
objectifs et les moyens liés au projet de la personne seront évalués et réactualisés si besoin. De

méme, un point argent pourra étre établi ou revu chaque année avec la personne accueillie et son
tuteur ou curateur. La gestion des comptes fait |
Le travail de partenariat ne se cantonne pas uniguement a la réalisation du projet de la personne
accompagnée, mais se pratique régulierement en fonction des demandes et besoins (rencontres,

mail, t® ®phone ¢)

Avec les médecins, psychiatres, psychologues, CMP é
L6objectif ®tant de permettre | 6acc ssaglobaltésami ns e

sur le plan physique, psychologique et social.

Avec doéautres ®t abdsossameantds fm®Bdieads de ceux de |

Afin de maintenir ou de cr®er du I|ien dans | a v
nouvellesrencont res (par ex, cr®ation dbébune comsisedsi on
rencontres entre personnes accompagnées pr ovenant d 6 as s oc Capaitcoaniag di f f
sbexerce ®galement dans | a recher ¢ htauxdesoins declau x de
personne.

Avec | denvironnement soci al proche

Afin de per met t rpersohnésiacconpagnéas dans fa viel de $&a cité, un réseau de
partenaires est indispensable au SAVS pour des actions, des projets collectifs (ponctuels ou
sdinscrivant dans la dur ®e) et pour des accomp:
partenar i aitonnemem socidl @rache\des adultes (centres sociaux, commerces, mairie

de proximité é ) .

Avecl es services dbéaide ° domicile

Dansle cadredel 6 accompagnememndte "l dlaperatr rt mdmedaque getsoneu |
accompagn®e par | e SAVS pméndgereba®ionidila. Cdtte aide dsbane ai
| 6enti re charge de I|l.a personne accompagn®e
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Pour répondre & ce besoin, nous travaillons en partenariat avec plusieurs associations d o6 ai de
domicil e. L-Bspchatbgiquevd®l derrvicenest chargée de faire le lien entre les personnes
accompagnées, les professionnels des services (aide a domicile et SAVS) et les responsables de

ces associations.

Avec des bénévoles :

Leurs interventions doivent soOoinscrire dans un pr
Cette intervention spécifique permet :

i La cr®ation dbébun r®seau di f;f ®r ent de | 6interve
q Un soutien contret;le risque doéisol emen

1 Un regard autre sur les personnes en situation de handicap.

Pour chaque intervention bénévole, une convention de partenariat est élaborée, permettant ainsi
de clarifier leur réle aupres des personnes que nous accompagnonsetde | 6 ®qui pe

Av e c |nibke des @artenaires en lien avec la parentalité :
Pour soutenir le lien parents / enfants et coordonner les actions et droits des parents déficients
(Aide Sociale ° | Enf ance, Parent | e, P MI |, tribun
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5-Les principes doi

5.1. Principes fondant les interventions des professionnels

Remplir |l es missi ones tdread Wi®tt arpd ri sssenble ®e driricipea dles on  d |
travail qui sont des références institutionnelle s pour | 6 e ns e nib priacipelmageurduc t e u r
SAVS e st friddchdgue personnedes condi t i ondsb adcécaocncpuaeginle meetnt  per r
développer et de maintenirdesauto nomi es, ai nsi g degrégdedsmres ¢en utilsang n e r

prioritairement les services de droits communs et réseaux de partenaires).

Nous rendrons possible ce travalil :

1 En accompagnant la personne dans sa globalité tant sur le plan physique que
psychologique et social, et savoir faire appel et/ou orienter vers les partenaires compétents

1 En respectant et en faisant respecter la difféerence de chacun en développant le vivre
ensemble par | 6encadrement ®ducatif et | 6ani ma

i En mettant tout en Tuvre pour que |l es personne
groupe ;

i En veillant a la régulation des relations dans le groupe de personnes accompagnées ;

i Enassociant toujours | a personne ° | 6accompag
actions ;

i En favorisant | 6autonomi e et en ac cfarenp éeegcnant
faire-avec » et le « faire-a la place de » ;

1 En sollicitant les personnes accompagn®es pour guodelles fass
sollicitant leur consentement éclairé ;

i En sbdbassurant de | a compr ®hension des personn
information les concernant ;

i En donnant toute sa place a la parole, en sollicitant les adultes accueillis a exprimer et a
argumenter leurs pensées, leurs opinions, leurs ressentis, leurs éprouvés, a propos de ce
qgudéils sont amen®s ~ vivre dans |l eur vie perso

T En préservant les liens familiaux :

Y, Engui dant | 6adul tondevse auseirude lafarailfef i r mat i

Vv En favorisant | a communication entre | d6adulte

i En d®vel oppant la notion doéintimit®, en pr ®s e |
L6int ®gr ati on duei ecret perti nncei ppee ustdb asceq f ai re quében

1 Aucun professionnel ne peut garder de secret en lien avec une quelconque mise en
danger, méme a la demande de la personne accompagnée. Dans ce cas, il lui est
clairement signifi¢ que les confidences sont retravaillées en équipe. Par contre, il est
assuré a la personne, la confidentialité vis-a-vi s de | 6ext ®ri eur de | 64«
famil |l eé).

Chaque sal ari ® qui compose | 6 ® cest iepgagé mdividuellemeptred f e s s i

personnelle me n t dans | e travail d 6 axprircipes degtrawimdeclinés ®d u c ¢

précédemment. Dans ce sens, le fonctionnement institutionnel doit permettre a chacun de pouvoir
réfléchir sur ses actions, notamment a travers les réunions d 6 a n a | y waiondet lesstemps
ddbanal yse des pioneelles ef/auedans gies aspfaecesdet r av ai | formal i s®s
toujours interroger la « Rencontre » avec la personne accompagnée et les enjeux de cette
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rencontre pour le sujet en question ET pour le professionnel, afin de favoriser la créativité et la

capacit® dbéautonomie de | a p espectode sa al@riéced depsagn ®e
différence.

Notre postulat de base et de travail est de consi
du cas-par-cas qui oriente notre clinique.

Les personnes en situation de handicap, avec un

étayage, plus ou moins important selon les personnes. Le risque serait que cet étayage dérive

vers le maintien de la personne dans une situation de dépendance, souvent par un processus
déinfantilisation, entravant ainsi | e processus
psychique. Par ailleurs, suivre des régles normatives a outrance viendrait annihiler la subjectivité,

| 6i ndividu disparaissant der r touspaeilsl» &t dmwpargilgpour r gl €
tous ». Cela engagerait une négation des spécificités de chacun et des handicaps.

Ne pas nier le handicap, sans non plus réduire la personne a son handicap, voila un juste milieu a

trouver. La clinique du cas-par-c a s , -aedideeasctieillir la personne dans sa globalité en tant que

sujet avec ses spécificités, son histoire, son handicap, mis en relation avec le contexte dans lequel

il évolue constituent les fondements de notre éthique.

La politiqgqgue de Bientraitance de | 0®tablissem

D®f i ni ti on du Consei l de | 6Europe

Dans son rapport sur la protection des adultes et enfants handicapés contre les abus, le Conseil

de | 6Eur ope donpraique desabus @imme:i«toutaate , ou omission, qui a pour

effet de porter gravement atteinte, que ce soit de maniere volontaire ou involontaire, aux droits
fondament aux, aux | ibert®s civiles, -étredéd®mal®gd & u ®
personne vulnérable, y compris les relations sexuelles ou les opérations financieres auxquelles

ell e ne consent Ou ne peut consentir val»@abl ement ,

Cette définition propose une classification qui distin g u e si X types dbexel
maltraitance :

Pour chaque type de maltraitance, nous | davons t

Chaquesi tuati on rep®r ®e fera appel au cadre | ®gi sl a
et de la victime (salarié envers une personne accompagnée, personne accompagnée envers une
personne accompagnée, salarié envers un salarié, personne accompagnée envers un salarié,

personne accompagnéeenver s une personne ext®rieure ~° | 6®t ¢
| 6®t abli ssement envers June personne accompagn®e
Afin de pouvoir anal yser |l es situations, chaque

ind®sirable doi t renseigner un formul aire pr ®v u
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indésirables sont traitées au fur et & mesure par la directrice, puis analysées dans | e cadr
groupe de pilotage composé de différents professionnels sur le pble hébergement Orléans-Saran
(groupe de travail a mettre en place).

Afin de permettre une réelle participation des personnes accompagnées™ | a vi e de | 6®t a
et dans un souci déacc s 7 |l a compr ®hensions pour
dans ce sens (mise en image, FALC,r ®uni ons r®gul i res sur ces docul
Chagque ann®e, ~ | d6occasion doéyneer ®bhnimen e®duc atlidowe
de sensibiliser régulierement les personnels a ces risques, évaluer les moyens de prévention, les
actions mises en T uvr e s intédseenfia detréacualises le docusnent s o nt

« gestion des risque de maltraitances » (derniére mise a jour le 13/03/2015).

En fonction du type de maltraitance, nous avons travaill ® sur | 6i dent i f
spécifigue des signes de repérage et des attitudes a tenir. Ce travail a été intégré dans notre
classeur de proc®dur es. I'l sert de r®f ®r ence comm

5.2. Modalitétsdemi se en Tuvre des principe

Les principes sont mis en Tuvre dans | e respect d

1 La construction doéun parcours de vie de | a per
respect de ses choix ;

1 Un soutien de sa famille ;

q Unrespect inconditionnel i nd®pendamment de | 60©¢g
mentale de la personne accompagnée ;

1 Un accompagnement dans un climat serein et apaisant ;

q La volonté de défendre les intéréts des personnes accueillies.

Ces principes traduise n t l a mani re concr te dont | esdegr of es

personnes accompagnées et plus précisément le droit de la personne et de ses représentants

[égaux a participer activement au projet qui la concerne. Le PAP, | 6avenantsépurlacont r

participation active °© la vie de | 6institution

sont | es ® ®ments de | a mise en Tuvre de ces droi

Toutes les actions des professionnels tendent vers des objectifs permanents :

i Son bien-étre et son mieux-étre;

i Sa socialisation ;

il Sonacquisition de son autonomie et | 6entretien
i Son accompagnement ;

1 Sa s®curit® physique, psychique et affective &
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5.3. Modalités de regulation

Il est nécessaire de prévoir des lieux de régulation pour permettre le questionnement éthique

et maintenir les équilibres dans la gestion des paradoxes. Par exemple, entre protection et

autonomie « la prise de risque est inhérente a la vie en général, et a la prise en charge de

personnes vulnérables en particulier. Il existe une tension irréductible entre la liberté de la
personne accompagh®e, la mission doéinsertion s«
structures, l a re