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1. PRESENTATION DE TRICTURE ET BEEMENTS DE CADRAGE ACTIVITES

1.1 CADREREGLEMENTAIRE

111./ 2y GSydz RS fQFdzi2NRAlF GA2Y

[ S / SY(iNB RQILOFehafhA (RSIAISRR WSAINIQ I A AHRLGSA & DNF A 4 S LI2 dzNJ
situation de handicap Initialement appelé 4e Foyerde Jour, il a ouvert ses portes en 1968 cetteépoque, il
accueillait exclusivement des semiternes au nombre de 35. En 2004, pour répondre au manque de stesctur
ROQKSOSNBSYSY (G LJRdzNJ F RdzE §Sa S Si2 F&Schdstiuif QuFldFrmélie SRS a
3S23INI LIKAIdzSET £ S C2e& S NieRedrey)@sidduk EtablisRen®rimirdir &UBun ImémeS S
site, sont idéalement implantéadz O dzdzNJ Ritle d®Sayré. B&ce fales usagers disposent de toutes |
commodités nécessaires a leurs besoinemmerces, lieux cultets et sportifsplage. Les transports en commun,

a proximité des établissements, concourent pour quelgues usagers a faciliter leur autonomie et leur intégration au
sein de la cité.

Le CAJ«Le PerrepRA a4 LJ12 S ORQMzOA 1S R QI OO dpour dessénBintasngs. Caftel'sttutdre R 2 y
accueille régulierement en stage des jeunes des IMPRO afin de déterminer leur orientation future.

[ S / & oW S&0d FAYFYyOS LI NI fQ!'ARS {20AFtS Rdz 5SLJ}I NI S

x Nos principales références léqgislatives réglementaires:

[§ LINR2S( AyatArddzirzyysSt &Qiy aoNdtekesidgiglatits szyant®2 v i & E
La ld du 2 Janvier 200¢ Sf € S NBy 2 GeSmétlicda DOARYSa3DAVES  QF OOSy
8y Ayaradbyd AdmNJ £+ fAAAOAfAGS 83 fQSFFAOIOAGS RO
commelesocle des polilf dzZS&4 a2 O0Al f S&ax O2y GUNAo6dzZyd t 1 LINBOSYl.
684a2Aya RSA Lzt A0a O2yO8SNYSa S0 b fQFYSEA2NIGAZY

- A 4 LA

La loi du 11 Février 2006 OS( (G S f 2én faRkrAdsTp&soinesihangdichapées repnésaune étape
essentielle dans la reconnaissance des besoins fondamentaux de la personne handicapédaAinsieation

Si S RSLMAadGrasS RSa KFIyRAOFLAX fSa az2iyas f QSRdzOl
N YOIAS YREYddZRSY AW 84 42 dzNOSas f QAYGISANI GA2y a20A1 (S
f QF RdzZf 0S KIFYyRAOILISA LK &dndtifperSutexbligatoyf dBafioNpeSt a 2dz YSy (I

Le Décret du 9 Mars 2009 précise notammernles dispositions@nérales relatives a la qualité et a la continuité
RS fQFO02YLI IySYSyiad Lf LINBOAAS IAyair 1jdzS €S FT2yO0l
fI LISNE2YYS RS YIYASNBE O2yiGAydzS (G2dzi Fdz t2y3 RS ¢

[ Q! 3Sy 0SS bl iGA2yl tde laRyBalitéf de® Eablisskingnts 2ty/'senficds Sociaux et Médico
SociaufA.N.E.S.M)elle élabore les recommandations de bonnes pratiques professionnelles et donne un cadre
en précisant notamment les grandes orientations que doivent suivre les structures.
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x Nos références spécifigues
[ S4& F2yRSYSyda RS y2a | OlAzya LINByySyd NrOAyS RlIya
par les équipes transdisciplinaires grace a des supports que sont les différentes activités (manuelles,,sportives
culturelles et de bierétre) et les actes de la vie quotidienne.
[ QSyaSYot S RSa LINGPESR dchligeyey Bilbuis assozatives¥ 0 G | yi y 201 YYSy
sur:

T [+ NBO2yVYl A a ghtgnbdbie gerSonrie & ot énfR&aNS toutefois nier le retentissement du
handicap sur son projet de vie,

1 Le respectde la personne, de son individualité, de sa singularité dans ses différentes caractéristiques
(culture, religion, systéme de référence),

1 [ QSELINBaarzy RENIEIF OXEaB8S\BySdazNE RS& RNBAGA
fQsiloftAaasSySyad Saé LiXdza € NASYSyd REya 1 @AS R

1 Le bien étrepar la prise en compte des besoins et capacités de la personne dans la dynamigue quotidienne
RQdzy O RNB Rghm@ét & fatighblitélie ghatun,

1 Lapromotion du lienfamiiaBd t I NBO2yyl AaalyoOoS RS tF FIFYAfES

112 Q2NHI yAaYyYS 3SadArzyyl ANB

[ F [ A3dzS | I ONF AaS LRdz2NJ f QF ARS | dzEen 1953daEI@D6gfed BAUBQUING A (i d
/ Qtlune association de parenéB O 2 Yy dzS R Q dziii Actompagne lekiedriés AaljlofzScents et adultes
présentant un handicadp Rl ya f QS@SAt S f QAy i S3ANI (908 segeest bittdu JA S
75 rue Emile Zola, 76600 Le Havre. Dans son projet associatif, la Ligue Havraise affirme avec détermination st
attachement aux valeurs humaines Dignité des personnes, respect, acceptation de la différence, tolérance et
solidarié». [ Sa& RAFTFSNByGa Sil of Aa fadnNssiyd devel@pementiesiapachésiet | dzC
f QS Y S NAH foemidliteRS gublic accueilli quel que soit son handica; NJ f QSR dzOF G A2y 3> f &
f QS @S pdngabilitélet NBdzi 2y 2 YA S  pebietent AR dshgerR QF 00828 At dzy S | d:
leurproposentdzy | OO02 YLI Iy SYSyild FAyair 1jdzQdzyS SO2dziS G2dzi |
9y HnamcI fQFraaz20AldAz2y [ [ A3dzS |Horizdi20204, &inde dégelbpideri & :
les servicesendus parés établissementd. S& LINRPFSaaAaz2yySta az2yd | HarizéhdzdzNJ
2020» qui vise a leur offrirdes cBA (G A 2 y & 2 LJG A YR H Bay (RROBE SR ATRSNIBeiduks2 v a
métiers et des publics accueillis. La reconnaissance de leurs savoiravacecomme objectif de continuer a
améliorer la qualité de vie des personnes accompagreéstsiéfini comme une priorité.

1.2 CARACTERISATIOR LA POPULKONACCOMPAGNEE

1.2.1.Les personnes accueillies

[ S / SYy(iNB RQ&L@ Perrgaicgale 3RERrsonsizdt 16 femmes et 23 hommikea.répartition
LI NJ G NI y OKS IRienN&eilli®sS la suivanteJ? LJdz

17 usagers ont entre 20 et 29 ans,

9 usagers ont e@re 30 et 39 ans,

9 usagers ont entre 40 et 49 ans,

4 usagers ot entre 50 et 59 ans.

= =4 —a -




[

Ligue havraise

5 RSdZE RYA&Z&AAZ2YE 2yi S ddms 6k Sshders Nap&BemdntdadmisS A

nMp
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1.2.2.Les pathologies des personnes accueillies

Le public accueilke caractérise par une déficience mentale ou, pour reprendre les termes de I'Organisation
Mondiale de la Santé un retard menal qui peut étre moyen ou grawe Cependant, les usagers ont parfois
SAFtSYSYyld NBwewdzz RlIya fSa RAOSNE SilofAaaSySiedde lj dzQ
«dysharmonie évolutive», de «psychose infantile vieillie» de «repli autestiqau encore, de «troubles de la
personnalité.

Si les difféences individuelles au niveau despacités cognitives sont parfois trés importantes d'une personne a
l'autre, certaines ifficultés s'observenta des degrés divers chez I'ensemble des usagetsrmes de :

i Connaissances scolaires

Pour I'ensemble des personnes accueillies, il y a impossibilité d'accéder a des connaissances scolaires de base.
lecture et I'écriture ne sont pas acquises, les meilleurs niveaux peuvent décrypter gsigcandes lignes d'un
article de presse sans toutsf en saisir les subtilité®eu d'entre eux possédent des notions de quantité, certains
peuvent toutefois faire des additions simples et sans retenues.

Certains des usagers ne peuvent pas effectusrtde de formes simples telles que le carré ou le triangle. D'autres
nomment certaines couleurs primaires, sans les associer a la bonne nuance.

De méme, la comparaison entre deux images est parfois impossible, les liens de causaeasffetpas toujors
compris. Les usagers ne peuvent retenir ni généraliser certains acquis. Les apprentissages proposés doivent étr
concrets, progressifs et répétés pour étre assimilés.

A Attention, mémoire, concentratiorn
De maniére générale, les usagers@i.J« Le Perrey ont une attention et des possibilités de concentration tres
furtives. La mémorisain des consignes est limité€es personnes ont généralement besoin de temps pour traiter
et intégrer les informations qui leur sont données. lls éprouvent, gibeurs quelques difficultés a inhiber et
contrbler les réponses déja apprises. Tout apprentissage exige la répétition fréquente des consignesietie
longues périodes.|Il existe aussthez euxdes troubles attentionnels. Certains sont happés fmite sorte de
stimulus provenant de I'extérieubD'autres ne peuvent différer dans le temps (impulsivité).

A Troubles du langage
[ S tFy3Fr3Ss f2NRAIdzUACT SEAAGST Sad &a2dz@Syid OF N OGS
s'expriment par motphrase, avec &€ mots tronqués et/ou isoléd.e langage présente une syntaxe peu
RSOSt2LIISSE dzy @20FodzE I ANB fAYAGS SiG NB Lipish ierbes etl @S
prépositions. Les troubles du langage peuvencore se ranifester par des difficultés a articularoire méme par
la survenue de bégaiementst de stéréotypies verbalesQuelques personnes qui n'ont pas acces au langage
peuvent toutefois s'exprimer par gestes ou par des mimiques expressives.

A Repeéres spatigemporels:
Les usagers ont de grandes difficultés a appréhender I'environnement immédiat ou élargi. lls peinent a évaluer
I'écoulement du temps et a se repérer dans lI'espace, méme si cela s'exprime a des degrés divers.
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Pour ces personne$& notion de temps est tout aussi relative. Bien que certaines sachent citer les jours de la
semaine, toutes n'identifient pas le jour en cours. La succession des saisons et des mois de I'annéeotistrune
difficile a intégrer.Les personnes atteintede déficience intellectuelle éprouvent des difficultés pour planifier et
prévoir les actions ddd S F dzii dzZNX» / SonlidddpigrSlas stRae@eg poNdse BdérerSiravers
certains événements. Mais sur le temps présent, les difficultés eepgasir une incapacité a organiser la séquence
des événements en respectant |'ordréaronologique. Pour beaucoup, la notion de temps est relative au
changement perceptible de température. Dans ce temps circulaire, le printemps et I'automne ne soniyE® so
mentionnés. Les notions de passé, de présent et de futur sont difficiles a concevoir.

A Difficultés d'adaptation a I'environnement
Certains usagergencontrent des difficultés a intégrer les codes sociaux les plus élémentaires. Elles établissent
parfois un lien de proximité immédiate et familier avec des personnes qui leur sont inconnues. Le vouvoiement et
le tutoiement sont utilisés de facon anarghe.! dz 8 SAy RS t QSiGl ot AaasSySyidz Af
relations suivies et adaptée€ertaines personnes ne parviennent pas a dialoguer et a prendre en compte le
discours de l'autre. Il n'est pas rare d'assister a des échanges décetisotalement déalés. De méme, elles
peuvent avoir des gestes déplacés sans percevoir le caractére inopportun et grave de leurs actes.
Certains sont trés accaparants notamment envers le personnel éducatif tandis que d'autres restent indifférents a
larelation.

A Perception de l'image du corps
Certainsadultes accueillise parviennent pas se représenter eb désigner les différentesasties simples de leur
corps. De nombreuses difficultés sont observées dans les coordinations dynamiquesetdes simples, comme
enjamber, sauter, attraper.Nous notons, parmi les troubles du Schéma corporel, une mauvaise perception du
O2NlJA RlIya al 3ft206lftAGST dzy YIyljdzS RQS&aGAYS RSceaz2Aiz
RS NBIOGAZ2Yya RS LINBaidl yoSox
Quel que soit le degré de déficience mentale et le diagnostic posé, les usagdisidie Perrey doivent pouvoir
s'intégrer dans une collectivité et participer aux différentes activités qui rythment leur journéeetsmpes ne
doivent pas présenter de troubles psychiatriqgues graves mettant les autres ou eux méme en danger.
Toutefois, certaines personnes ont des troubles qui nécessitent ponctuellement une hospitalisation en milieu
psychiatrique. Lorsque les troublss résorbentdzy” F OO02 YLIJI 3y SYSy G | RIFILIWGS Said Y.
leur retour. Malgré toutf QS G 6t AaaSYSyid yS R2A0 LI & siGNB |aaz20AsS
RQlF OO0dzSAf tf A NJ RS atrotbRslnfopiefvaisaidB & Sy G yi RSa
Lorsque la déficience est associée a un handicap physiquectakiidoit pas rendre impossible I'autonomie de
marche. Les usagers doivent par ailleurs avoir une autonomie suffisante pour assurer seul leurs besoin:
physiologiques les plus élémiaires.

1.3 SPECIFICATIONES OBJECTIFS GECOMPAGNEMENT

131 Q2NBIFVAZ2Y Sid £S5 F2yOiA2yySYSyYy il Rdat akéS gui NB |
LINEY2{GA2Y RS f QI dzivegtZavartiigatior Socidleldes|paidorinds éncgueifies

a) [QF 002YLI IySYSyid YSRAOFE S LI N} YSRAOI ¢

Lfe yIQ LI & RQI Onddicyl bd-parghedicaiyr i CA J« Le Perrey. En effetpour les seminternes,
le suivi médical esissurépar lesfamilleset pour les internespar ks infirmiéres quiravaillent auFP2 @ SNJ RQ! OC
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Médicalisé 5 Qdzy' § Y+ Yy A 8 NBndx@®ysFERE O dE S¥S R2AGSyd LIk a sdNB

¢ 2 dz(i ST 2 A drgencé&ef surdds empR @ prise charge du CAlds nfirmiéres et le médecin du F.A,litué
enfacedu QWX LISdz@Sy i AYyUiSNBSYANI Sy FGGSyRIydG € QF NNA@SS

b) [ QI OO02YLJ IVEENAIfy G a2 OA2
[ Sa 2062S8S00AFa RS fQFOO02YLI IYySYSyld LINRLR2AS az2yid RS
Cr@2NRASNI fI az20AlfAalGA2YIT fQSLIy2dzAiaasSyYSyl
Valoriser le statuR Q| Rdzf G S
Maintenir les acquis
Développer des potentialités,
OYNROKANI £ S NB&aSIkdz RS f Qdzal 3SNX

To To T I I

[ QSyaSYyofS RS OSa 202SOGAFa a4S NBIfAAS t (NI OSNA dzy
L2 dzNJ f 1 GNI YyAYSOGENBREY G Quzat @S HIINR dzi t S§re & e 3chOde 5oh & |j
travail. Au sein des activités menées, les usagers découvrent leurs compétences, leurs difficultés, apgréeme
dépasser et mettent en avanéur individualité en choisissanle se respondaliser dans certaines tachekes

I OGAGAGSA az2yd S3ALESYSyd OK2AaAiasSa Sy TF2yO0GaArzy RS:
RSOSt2LJJSSad RIFIya RAOGSNE R2YIFAySa Si l[jdQAta az2dzlAd

Ly L FYYAYI RQFOGAPRS SHISHAA ISTA DY AT Sy INTHYY SIS@ED RS
journées est cohérente et stimulanté. K I Ij dzS LINRPFSaaA2yy St Spuls @®phfagedes a |
NEdzy A2y | @S0 f BanshiRiplinedeafiR 8e lds @ithioZed jfojets sont endte validés par la

direction.[ QF OGAGAGS S&ad dzy Y2eSy RQIFIOGAZ2Y LINAGAESIAS |
RSGUSNNXAYSa LINIES tNreSid tSNE2yyYylIftAasS RQ! 0O02YL} 3y S

Les ativités proposées sur IEAL e Perrey.

Activités Objectifs visés Supports utilisés

[ a20AFf A&l GAZY
f QSYGANRYYSYSyiGo
[ QSLI y2dzAa aaSyYSyiao
[ QSELINBaaAz2y RSa
La simulation des fonctions cognitives

Médiatheque
Visite de sites culturels
Spectacles divers

Culturelles

La dynamique de groupe.

) . Badminton
Le travail autour de la maitrise d _. .
, . , . Piscine
énergies et des émotions. Voile
Sportives Le respect des régles. .
(6 RSGSt2LIISYSy | Musculaton
Basket
Football
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Bienétre

La \alorisation.

La détente.

La gestion des tensions.

[ aSyaAroAftAal daz

Esthétique
Gym douce
Relaxation

Activités artistiques

La connaissance de son schéma corp
pour utiliser a borescient leglifférentes
parties de son corps.

[ S RS@St2LIISYSyi
Le travail autour des ajustement
toniques.

La decouverte de nouvelles expérience
corporelles

[ 3S&adAzy RS f
énergies.

QS

Danse
Expression corporelle
Théatre

Activités manuelles

Le développement de la motricité, de
S22 NRAYFGAR2Y 8G R
[ QF LILWINByGA&aal3Is t

matériaux et outils.

Création manuelle
Modelage

Arts plastiques
Détournementde la matiére

[ S RS@St2LIISYSyi
La découverte des senteurs et des go

Cuisine
Patisserie

Activites en lien ave Développement des cing sens Entretien R S a arttes
le quotidien. [ QAYLE AOGAZY 21 Eztgzzzzge des veéhicules
fQSilotAaasSyYSyiao '
[ QF LILWNR OKS RS&a y| Chorale
GSyLaz S NBLI NB | pgreussion
rythme. Karaoké
Activités musicales | Le travail autour de la mémoire.

[ S RS@OSt2LIISYSyi

La confiance en soi.

[ YInGNR&AS RS fQ

[ a20AlftAalbGAz2y

f OSYOANRYYSYSyiGo

[ S4 NBLBNBA RIya , .

. . | Repérage dans le quartig

Activités extérieures I:e AdevgloppemevntA dAeS, r?lettlor Randonnée

RQSYUNXARS S0 RS ., R

La confiance en soi. Benevola? EMMAPS

.Syswgz2tla t fI

[6 RSOSE2LIISYSY

[F LINAES RQAYAGAL
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[ QF LIWINBKSYyaarzy S
RQ2dziAf 4. &LISOATFAI
[ LINAAS RQAYAIGAL | Menuiserie

[ S RS@St 2LIISYSy( |Entretien des espaces verts
[ QSLI y2dzA aaSYSy G o
[ QF OlidAaridazy RS
connaissances.

Activitésdites
techniques

Lapsychomotriciennet la psychologuaterviennent dans la mise en placeletdéroulement de certaines activités

pour apporter leurs compétences spécifiques.

Les professionnels duC.A.J favorisg f | LINJ G A lj dzS§ RQIl O A @urdi(Sabie dRdpoftisalle §ea  f
quartierz £ A SdzE Odzf (G dzNBf a8 X0 @

Lors de périodes deongés des senimterness OSNI F Ay Sa | OGAGAGSa azyd YAy
plus exceptionnelles telldg dzS t S OA y S Y. Néannioifs, Iés2eglésde/vik Yestet inchangées. Pendant
ces périodes, les semi internes sont absentsrestent dans la structure que les internes.

Le C.A.propose des activités variées, dans de nombreux domaines : artistique, manuel, culturel, sportif,

techniqueX dCette diversité permet awsagesRS a4 QAYy PSaGANI R ya RS&a FOGAGA
FGdSydSad [ LX I+ OS R2YyySS .lLesdprajeis Helgonide éhvetgRelnu dvBnerBeatiél 2
sont plébiscités et encouragés plaspersonnes accueillies et par Ipofessionnels Parce que le partenariat est

dzy & dzLLR2 NI AYLRNIFyd REya fQF0O002YLI 3IySYSyidz fSa L
certains liens et en développer de nouveaux.

RS RS f0OSIjdzA LIS SRdAzOF GAGS RdzNI yd tSa GSYLBE AYyTF2N)E

Lors des repades professionnels :

A Veillent au respect des regles de eitede sécurité en collectivité,

A {OGAYdzZ Syd fQlFdzi2y2YAS | dzi2dz2NJ Rdz NBLI & ORSOF NN
LI AY X0

A Assistent les usagers en fonction de ldépendance

A Surveillent les prescriptions alimentaires

A t NBGASYySyid tSa NRaldzSa tASa t 1 LINARAS RSa NJ

Pendant les temp#formels, les professionnels :

A Laissent les usagers gérer leur temps libre afin de développealganomie tout en restant vigilants
et disponibles

A Mettent en place, surveillent et/ou participent a des jeux de détente avec les usagersf@mpping
L2y aAxXo

A Accompagnent individuellement certains usagers qui supportent difficilement ces temgs libr
OLy32A448T O2YLRNISYSY(d GrztsSyids 08a2ry RS O
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132 QF O02Y L) Iy SYSyid Sad LISNaA2YYIlIfAAS

[ QF O02Y LI Ay SY By«ieFemep 8§ 8 yILIBNE2Y Yl A4S | FAY RQI LILR NI ¢
RS tQdzal 3SNJ ONEBGKYSE KIFIoAGdzRRSas OF LI OAGSE SiG RAFTFA
[ S LINP2Si LISNBR2YYlFtAaS Said Stlo2NB LI N dzyS Sl dzi LIS
f QSO R&I &SAYy 60Saz2Aaya S FidSyiSaoe [ QSyaSyotS RSa L
interne et utilise des outils partagés pour lesquels ils ont été formés.

' FAY RS O2yailiNHANB S LINRP2SOi LISNBR2YYIfA&AST dzy S LIK;
mois qui suivent son admissidnA y aA > Af S&ad NBYAAa t fQdzal ISNJ | dz 6 2 dz
puis son contenu eseru aprés deux ans.

t 2dzNJ NBEOSyaSN)] 0Sa RAGSNERSAE 20aSNBIFGA2yazr fQSy Ol RN
YSYONB& RS tQSljidAaLS t2NA RQdzyS F2NXIFGA2Y AYOGNI Sl
La vie sociale.

Lavie quotidienne.

Les activités.

Les déplacements.

La gestion des biens.

To Do Do Do Do

Les observations qui sont mises en évidence a travers cet outil permettent aux référents de produire un écrit que
y2dza | @2ya FLIISES Y [QKAAG2ANBO®
Ce document reprend

-5QdzyS LI NI fSa&a StSYSydla Rdz R2aaASNJ RS f Qdzal 3SNJ O2

Son état civil,

Son histoire familiale,

Son parcours institutionnel,
Sa pathologie.

To Do Do Do

S5QF dzi NB LI NI = f Sdes@deasomMBldsirA 2y a FFAGSE LI N

A Son comportement avec les autr@ssagers et professionnels),

A {Sa 02YLISGSYyOSa dz a8Ay RQdzyS 1 OGAGAGS 602 YLINBK
A {Sa OSyiNBa RQAY(ISNsilax

A Ses difficultés.

Cet écritest construitt LJ NITANJ RS OSNBSa RQlF OGA2
2

[ S NBFSNByid SEGNIAG t2NBR fSa F2NOS
gui consiste a :

<
-+
>
- <
¢
Q
L2
Q
>+
c
wn
Z
ran

Qx
(s}
c

A Associer une force et/ou une difficulté a un besoin (élément vital a corpbler satisfaire son existence),
A Mettre en corrélation les différents besoins recensés avec ceux de la pyramide de Maslow (physiologiques,
RS &S OdzNA (S50 SFQ IRASGEANTIASYS S RS NBFEA&IGA2ZYO0®
Aprés avoir élaboré ce tableau, le référent extrait les besoins retenus et les retradui ®thedravail euxmémes
déclinés en objectifs.
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Comme le précise le cadre législa@zé  ISNJ R2A 0 LI NIAOALISNI £ f QSt Il 02NT
dza 3SNBE &l yid RS&a RATTFAOMZ 1S4 RQSELINBASNDYIARZBRORBS
l'AyaAsz fF LI dzZLJ NI Rdz dSYLAXZ fQdzal 3SNI yQlF LI a SisS O
0ASYy O2yaiGNHAG Fdzi2dzNJ RS 1 LISNA2YyYyS SiG fdzA Saili RQ
compte ses remarques.
[ QSyaSyofS RSa LINeaSaa S
S3AFEtSYSyid tS NBFSNByG:z f
eXJ AljdzS fSa GISAA B ARDY@®2S S
année.

G SyadazAadS LINBaSyas FdE Tl
dza 3SNJ SG dzy YSYONB RS f I

3
Q
FESNYSRAF ANBA a2yd NBFEAAS

1.3.3La garantie des droits et participation desrsonnes accueilliesont effectives

Le/ SYGNB RQ! OGdamhepsa SREOWANINIST YAia Sy dzdzdNB-2f QSyasSy

- [[S tAGNBG RQlFOOdzSAf
Lt Sad NBYAA t fQFRYA&A&AAZ2Y LI NJdzy YSYONB RS I RAN
Lt O2yadAiddzsS S LINBYASNI R20dzyYSy i yaAT % AOBAIS 0 ft MEWMSY Sty
LISRIF 323A1jdzS L2 dzNJ f Qdzal ASNE f QAYF2NXIyi RS&a O2yRAUGA:
a2A0 O2YLINBKSyaroftS Sia | O00SaairofsSsy G yi |l dz@ueHand NB
son contenu.

- Le réglement de fonctionnement
Lt RSTAYAG Fdzilyd £S& RNRBAGA RS fF LISNE2YYS | 0O0dzSA
la sécurité de tous, a garantir le respect des droits et obligations daintetca rendre possible la réalisation des
YAdaArzya |ff2dz8SSa t fQSiGlrofAaasSySyido LEf + SGS SiGlF o
Lf Said R2yyS t fQdzal3ISNIft2NAR RS f QFRYA&aAz2y RlIya f

- Charte des droits et libertés
9ffS S&aid | yySESS tdz t AGNBG RQlI 00dz
R2y G y2dza (0Sy2ya O2YLIIS f2NBR RS f

SG FFFAOKSS R
O2YLI Iy SYSyid

O ™

- Le contrat de séjour
5 ya f QARSS IRE yNB G2SoyihadasniEeSdn propre projet, un contrat de séjour doit étre
AA3dyS 9SO tQSilrotArAaasSYSyiaed Lf RSTFAYAG tSa 202S0O0A
seindu CA.J Ce document précise la réciprocité dans les droits et devddér chacun. Il vésa expliciter et
actualiser.

A [Sa 2062SO00GAFa RS QI O002YLI 3ySYSyizx

A [Sa LINBaGldA2ya €84 LXda | RILGSSA ljdA LS dz0Sy i s

A En annexe, les tarifs et les conditions de facturation des prestations.

Il vise a faire respecter Iggincipes déontologiques et éthiques tels que définis dans la charte des droits et libertés
de la personne accueillie et dans le respect descjpes et valeurs notédans le projet associatif de la Ligue
Havraise.
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- Le Conseil de la Vie Sociale

Le Conseil de la Vie Sociglalonne son avis et peut faire des propositions sur toutes questions intéressant le
F2yOiA2yySYSyd RS tQSilotAaaasSySydas yz2alFYYSyd &adzNJ f
fQFYAYFGA2Y (G4dFCGR2 QERINDERNISEt $ KSNI LISdzi AljdzSas fSa LINR2
RSa aSNWAOS&E NByRdzazr fQFFFSOGLFGA2y RS&a €20l dE O2f f
GNF @1 dzE 2dz RS T S NI S (stiteddrielle fetdek ryiesures frided pour Radrisérlles réldtichs éntye
ses participants ainsi que les modifications substantielles touchant aux conditions de prise en charge ».
Il comprend au moins :

A 2 représentants des personnes accueillies,

A 1 desreprésentants légaux des personnes accueillies dans les établissements,

A M NBLNBaSyidGlyld Rdz LISNA2YyYy St Si m NBLNBaSyidlyid R
Le C.V.S se réunit au moins 3 fois par an, sur convocation des Présidents.
Les usagers ont été informéstleQ2 0 2SS0 RS OSGGS AyaidlyOS SiG RAFTFSNBY
leur compréhension et de les sensibilisdr & A Y LJ2 NJi | y O S QuRife représerfahtsideiPudalydisisi€gent
au C.V.S. Avant chaque conselil, les professionneisbitisent, avec les représentants, pour préparer les questions
et les remarques recueilliesaN® & RS f QS y a SApréd claque Soaseillzin Eom@@ddu @stélaboré
et donné aux différents membres.

- Personne gualifiée
t 2dzNJ £ QF ARSNJ £ NBa2dzZRNBE dzy O2yFf Al AYRADGARASE 2dz
fQSiloftAaasSYSyads (G2dziS LISNE2YyYS LINARaS Sy OKIFINBRS:
qualifiée désignée sur une liste étabtionjointement par le Préfet et le Président du Conseil Général.

Tous es outils sont donc porteurs du respect des droits des usagers, mais ils ne garantissent pas a eux seu
f QSTFSOGAGAGS RS 0OSa RNRAGAD OYSHETDSHAZA f RAyzE S tzLIRIKS
Y20Af A&l GA2Yy LR dzZNJ OKF Odzy S LJ dzNJ € O2ft SOGATD t 2 dz
F2yOilAz2y RS& ALISOATAOAGSEA Rdz Lz f A S Rtdier, @aBsles 6 f A
pratiques de chacun.

S
o

1.3.4La protection et la prévention des risques inhérents auersonnes accueilliegt au mode
ROl O02YLJ AySYSyid :a2yid YArAaSa Sy LI I OS

/'S OKFLAGNBE FFAG LI NIHAS RQdzy RSa (0 K&SY&nis faRlSs ot @8 g1 €
AYGSNNRISaE LI N f£fSa SljdaAalLlSa Sad €S RSiGFAE &S GNRdJzS
L2 dzNJ F A& dzZNBNJ £ aSOdzNAGS RSa LISNE2YyYySa Si RSa o0ASy:
(DO dzYSy G ! yAljdzS RQ9@GIfdzZ GA2y RS& wAialdzSa t NBFSaanaz,
tw!lt O0tNBOSYyiAz2y RS& whAaaldzSa tASS t Q! OUABAGS t K¢
contrbles des équipements de sécérilLes professionnels sont associés a la crédtoces différents outils
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2. PRESENTATION DESVIEHNETS DE METHODE

2.1 PROTOCOLE®VALUATION

2.1.1 Lancement de la démarche

[ I RSYIFINOKS RQO9@Ifdzad G§GA2Y AYGSNYyS | SGS t1FyoOosSS Sy 2
prestations proposées aux personnes accueillies a été le méme pour tous les établissements et services d
fQl aaz2O0Al (A 2y dlesHix tyematiquEsuiNdatEsniNaR: ydankifidds X

[ QF OOdzS A f

T [ QFr 002YLI 3ySYSyi

1 Les soins

9 Le cadre de vie

1 Le travail protégé

1 Le respect des droits de la personne

1

1

1

1

=

Les outils de la loi de 2002

Le management

Le réseau, territoire et les partenaires
La prévetion des risques

Un logiciel de pilotage de la qualit8GEVAL, S G S I O odritianS YJF RB 6 xli A RQ I §pod/&r H N M
réaliseretsuivié QS @I f dzt GA2y I GO dzy 2dziAf AYTF2N¥I GAJ

Pour communiquersuadS Y NOKS RQ9 @I f dzidds préfgssiohnéla & ightilles| LazDid@icde
f QSG o tarnaSaaSiyY SyLiLidze Sréents: tdadiniRkREdEsiegam Quitle méthodologiquest un power
point présentantcette démarche.

212 CadragRS f I RSYI| NOKISNIRIQOS DI diddl)Js ARY RANBOI

[ QS dA LIS RS 5ANBOGAZ2Y | RSOARS RS ONBSNI dzy -aQi&YA S
O2YL)2aS RS LINRPFTSaaAz2zyySta Rdz / SYiNB RQ! OGAQAiBGaa RS
Perrew. Les réunionslu Comité @ pilotage ont été planifiées en fonction des étapes de la démarche prévues dans
8 JdZARS YSGK2R2t23IA1dz8® [ QF YA Y (A 2 yUndpgemi®ré inf@reBodzl IS
R2yySS t f08yasSyofs RSA LINEEFdBtaraineslss yhénibesdu domies deipilotgey &
RS fQOQ@Ifdd GA2Y AYGSNYSO

5Lya 6 odzi RQIFI&AMINBNI dzys O2y(iAydAadS RIya fQl 602 YL
en place les groupes de travaiirdes temps de réunion du lundi mati@ux, menés en décloisonnemer@A.J et
FAMOS @I ASYyd fASdz adzNI £ §a (S YoxBeldSardBatiny 4 @éeniaddé d QS |j
G2dza tSa LINRPFSaaArzyySta RS fQSIldzA LS SRdzOF GABS RS
travailler au moins sur une des thématiquésS LISY R y (i = Rdz FI A ( édcativelichaqud | A f
professionnelapakt OA LIS t f QS @I f dzI (lesayfresipds bide dgaleméské Bnpliguds inaizS a ¢
b Y2Ayda 3ANFYRS SOKSE(S LidAaaljdzS Rdz FIAG RS £ SdNJ F2
RQS I f dz% Nes@®hsIAinsh, gewinfirmiéres ont participé a la thématique sur les soins et les secrétaires
ont participéa la thématiqued dzNJ £ QI OOdzSAt SiG tS&a 2dziata RS I t2A0
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2.2 LES MODALITES OBVPLICATION DES HRENTS ACTEURS

[ S& y2YO0NBdzE SyaSdzE RS | essieMR MASICEr leRRofegkiohineld, Iasamiffes, A Y
fSa dzall 3SNAR SO tSa YSYOoONBa Rdz /2yaSAftf RQ! RYAYyAaidNd
AQAYEAONANSE RIFIya S O02YAGS RS LAf2GF3So

Le comité de pilotage dont la missionest leshi RS f QSyaSyof S RS OSGiGS RSYI NX
LIKIF 464 RS Yt ODANWTFENKAZR 2y S € QFdzi2 SOFtdd GAz2ys 1 &8
RQI YSt A 2Mih Ié suigi e c&dernier.

2.2.1 Mise en placele comitésde pilotage

a) Compositiols et missions

Composition Missions Dates
La chef de service Définir les modalités de participation d¢ Le 15/01/2016
Une résidente différents acteurs Le 12/02/2016
Un membre du Conselil Constituer les groupes de travail | Le 8/04/2016
RQF RYAYAAGNI GA| planifier les temps de travail Le 20/05/2016
Une secrétaire 9y TF2yOiGA2y RS f (Le17/06/2016
Une surveillante de nuit réajuster les moyens et prévoir d Le 23/09/2016
Une infirmiere nouvelles dates de rencontre Le 25/11/2016
Une ASI Evaluer les difficultés rencontrées lors d
Une psychomotricienne différentes phases
Une Aide Médic®sychologique | Valider le contenu du référentiel
du CAJ 5SUSNNY¥AYSNI S LJX |
Une aide Médico Psychologiqug fonction des actions préconisées par
du FAM différents groupes déravalil
Une éducatrice du FAM ' 3adz2NBNJ £ S &dzi gA R

222 a2RIfAlSa RQlFl 3aa20AlFGA2y RSa LISNE2YYSa | 00dzS

Lesfamilles

' TAY RQAYF2NNSNI £ Sa FlLYAfEtSa adaNJ £S fFyoOoSYSyywaRrsS
OKI OdzyS RQSYyGNB St t SatillduSaétéiexpliquéi kKSHin vcode S ORI yFaE RSt dzaQ
pourquoi il étaitR QA Y LI2 NIi | y i Il RuRaétéldimsidd dd feniSyaiknt le 2 févrieun coupon réponse

sur leguel elles devaienhous informer de leur participation aux groupes de travail et choisir les thématiques

j dzQSft f Sa! WB G SH Uz § FohdREisg anpdeS G A FSONASNI LI2dzNJ £ Sa T

I TAY ROSEFAIIAGHBNRdzE S t Q2NBlFyAalGA2y RS& 3INRAAISE R
Les personnes accueillies

Dans un premier temps, les membres du Comité de pilotage ont défini la listpateonnes en capaéitde
RQSELINA YRBNF BRIMB f (IS& & dz2 &iné DaRSun setofdtenipsizhinidasessionngls et la
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résidente représentant ¢ Sy 1 NS R QI @uiski®du iCGitdds Ipiaye léshuht rencontrés (le anvier
2016) pour communiquer sur la démarche et pour recueillir leur adhésion. Apres ce travail de consultation, 14
usagers ont dit vouloir participer aux échangeslesrthématiques et ont choisklles qui les intéressaient. Avant

la mise en place des difiémts temps ddravail, unaccompagnement degrofessionnels a été nécessapour le
rappel des dates aine explication des critéres.

223 a2RIfA(Sa RQI&Aa20AF0GA2Yy RS& LINRPTFTSaaArzyySta

Lesprofessionnelson8 1S | 842 O0OASa I dzE RATTFSNBYy i &ans s domitddfeipilotadge, f Q:
en participantaux divers groupes de travatl en accompagnant les usagers afin de faciliter leur compréhension et
leur prise de parole.

c Etape Ict K I arformat@dm

Actions Dates
ViNBaASYlGFrdA2y RS fF RSYINOKS RQSQI f|Le1101/2016

V Présentationdu référentiel etR Qdzy 2dziAf Sy f A3y S L|Lel1801/2016
de choisir la thématique sur laquelle ils vont intervenir (datete : le 2 février)

V Présentation du tableau reprenant la composition de tous les groupes de tray Le 1302/2016
fS4 RIiS&d8 RS NByO2y(iNBo® GG NR 6 dzi
groupes

c Etape2¢[ Q | -@ziluation: du 22février aul6 aodt 2016

¢2dza £Sa 3INRdzLISAE RS GNX @FAf SGFASyd O2yYL}2asa RS LI
portant sur la thématique du management jugé trop complexe par rapport aux compétences des personnes
accueillies.

Les groupes dieavail sur« Les outils de la loi », « Le respect des droits », « La prévention des risql.es soins
et « Le management étaientcommuns aux deux établissements, le CAJ et &AM Perrey.

'y R20dzYSy iz NB daniBgmnhtigues, Bsth@ms deS prafdsstonnels, des usagers et des familles, les
dates des réunions, a été élaboré puis mis en ligne. Pour chaque groupe, le nom du professionnel endésant le r
RQlI YA YLl (S dzNUog éhangeimentddBa@ &k étéscordmy A lj dzS | dzE YSYO NB & Rdz I NP
du cahier de transmission.
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¢l ofSlkdz NBOF LA Gdz | (AT -eRBationINR dzLJS&a SiG aSaarzya RQl dz

Domaineévalué Nombre de professionnels Nombre Nombre
de personnes de réunions
accueillieset

de parents
[ QF OOdzS A f 1 animateur 1 personne accueillie | 1 réunion
3 professionnels 1 x 2h30
Le respect des droits 1 animateur 2 personnesaccueillis | 2 réunions
Commun CAJ et FAM 3 professionnels 2 x2h30
[ QF 002 YLJ 3y { 1lanimateur 1 personne accueillie | 2 réunions
3 professionnels 1 parent 2x2h30
Les soins 1 animateur(Directrice Adjointe)| 2 personnesaccueillies | 2 réunions
Commun CAJ et FAM 5 professionnels 1 parent 2 x2h30
Le cadre de vie 1 animateur 1 personne accueillie | 1 réunion
3 professionnels 1 parent 1x2h30
La prévention et la 1 animateur 2 personnesaccueilliss | 2 réunions
gestion des risques 4 professionnels 1 parent 2x2h30
Commun CAJ et FAM
Les réseaux 1 animateur 1 personne accueillie | 1 réunion
3 professionnels 1 x2h30
Le management 1 animateur(Chef de service) 1 réunion
Commun CAJ et FAM 3 professionnels 1 x2h
Les outils de la loi 2002 | 1 animateur 2 personnesaccueillies | 1 réunion
Commun CAJ et FAM 4 professionnels 1 x2h30
TOTAL PARTICIPATION| 6 animateurs 9 personnes accueillies| 14réunions
ETNOMBRE DE 18 professionnels 4 parents 32h de réunions
REUNIONS

¢ Etape3 ¢ Synthése et analyse des résultatie 8 avrilau 17 juin2016
c Etapedc9ft F 62 NI GA2Yy Rdz:ddjunysedebrer2pI6A 2 N> G A 2y

c Etape5¢{ dzA A Rdz LI S0 RANBYLS NI 20NU 20yA 2RiSonfpterdedovéndrle G A 2 y
2016

2.3 MODALITES DE LA REMEH DES INFORMATIONS

2.3.1 Principe deconstruction diNB T SNEY GA St RQSOF fdzZ GA2Y
A LS NBTSNBYGASt RQSOLtdd GAz2y || SiS O2ya
o En fonction des spécificités de la populatiinSad RAYSyaizya RS f QI OO
accueilli, les pratiques observées dans la strugture
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o Entenant compte du cahier des chargest QS @I f dzt G A2y SE
09y GSYylyld O02YLIIS RSa NBO2YYlIYRIGAZ2

2.3.2 Structure duNB T S NB v dékafiationR Q| dzii 2

A Un référentiel global subdivisé en domairtaématiques
A Chaquedomaineest structuré en références et critéres.

i SNY S
ya RS 062

o Référg/ OS Y £ QSy2yO0S RQdzy S Igdgéntestbifectitqualitddud 3 Sy O

se fixe les équipes et/ou la direction.

o/ NAGENB Y fQSy2y0S RSa 02y R kngdgemeért / objetif OS | d:

qualité.

Al'yS SOKSE S :iRiodidudifs O8I dA RY NBIFf Aal A2y RS G

OUI: satisfait ou fait

EN GRANDE PART#E grande partie satisfait ou fait
PARTIELLEMENT: peu ou partiellement satisfait ou fait
NON: pas du tout satisfait ou fait

NON APPLICABLEON concerné

O O oo

(@]

APoinfid F2NlaklLRAyidia FrFLAofSa Y
2NBEFyAal GA2yyStas F2yOdlazyySta z SGOXd LINBO
AtNRLRAAGAZ2Y A RQIESa fzmvsf)\zm GA2y az2dza ¥F2

2.3.3 Lesprincipaux domaines évalués lesréférences
A Domainely [ QI OOdzSA ¢t

o[ QSiltoftAaasSyYSyd Sad FIHOAESYSyd 0O
I & & dZNB

o[ QF O0dzSAf (St SLIK2YyAljdzS Sai
étre direct

t LINBOA&AAZY Si

Aa
NJY

O0Sa
g2

o[ QF O0dzSAf RS& LINE OK Skesosietiau Qr@jef desigergaiineS i I R LJG S
Sai

o[ QF OOdzSA ¢

A Domaine2 [ QI ézvulaysvsyu RS a
o!y LINRPOSaadzaz RQlFRYAAaaArzy Sa

2NHFYA&aS Si STFTAOASYI

LJQN\EQ)/)/éé l OO0dzSA ft ¢

YAad Sy L}X I OS

o[ S LINROS&adza ﬁQrﬁYAaéxzy @AanQ$@5ﬁ1iﬁ§SNégm
RS I LSNE2YYS:E fQAYyGSANIrdGA2Yy RIya ftF @GAS F
personnes accueillies ainsi que la capacité a produire une prise en charge de q ualité

o[ S LINRPOSaadza RQl RY #isciglihnade/ Sa i FT2NXYEFEAaSE LI dzN

o[ QFRYA&AA2Y adzLILI2 &S f QAYTFT2NXI A2y RS& LISNER2Y

la MDPH
o[ QSiGltoftAaasSYSyd | 002YLJ 3yS
le faire

Sa LISNr2yySa Si

0 L'accompagnement de la personneffdrce de garantir la continuité de son projet de vie
0 Le projet personnalisé est élaboré en fonction des souhaits et des besoins de la personne accueillie

et repose sur des objectifs partagés

o[ QSIjdzA LIS LJ dzNR RA & OA LI A y | & peiSonihlisélde 14 peksinnd aScueliB a L.

SG al YAasS Sy dzzgNB o

o[ QSGrofAa48YSyd FRILIGS azy OFRNB RS OAS | dzE
o Des activités sont mises en place pour répondre aux besoins des personnes accueillies.

A Domaine 3 Les soins
o[ Q2 FTTNBS RIS TRyAOaa 2y RS f QS
o[ S adaA@gAr RS tQSird RS alyds
o La continuité et la sécurité des soins sont garanties.

“ N l.:.I

§ alyiss Rdz KI

R
S I LISNE2YYS |

R
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0 La spécificité des sanest prise en compte pour le handicap psychique et les troubles
psychiatriques.

Domaine 4 Le cadre de vie
o[ QL 0O0S&aaAoAtAlS RSa t20ldzE NBaLSOGS tF NB3It$s
Les normes de sécurité sont privilégiées et respectées
Le milieu se rapproche diadre de vie familial de la personne accueillie

(0]

(0]

o[ S OFRNB RS @AS LISNX¥SG S NBaLSOG RS
0 fASdE RS @AS RS stu- (
(0] a

>
>

ft QA
of AaasSySyid Tl g2
aSYSyid LINRBLR2&aS RSa LINBadldAaAz2y

Q0O
-z,
puji g ety

- Q) >
— =<

Domaine 5 Lerespect des droits des personnes accueillies

0 Le personnel est informé et formé au respect des droits de la personne accueillie

o[l OASYUGNIrAGEYyOS Sad Fdz OdzdzNJ Rdz LINP2SG RS f Q

0 L'établissement s'engage a favoriser la participation de la pers@uoeeillie et/ou de son
représentant légal

0 L'établissement organise et encourage la participation de la personne accueillie au Conseil de la Vie
Sociale et au fonctionnement de I'établissement

o0 Chague personne accueillie dispose d'un dossier auquel atieés

0 Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif

o0 Le recueil de la satisfaction des personnes accueillies est organisé régulierement

Domaine 6 Les outils de la loi de 2002
0 Les outils existent et sont diffusés

Domaine 7 Le managment

0 La gestion des ressources humaines est conforme aux besoins des personnes accueillies et de |
réglementation en vigueur

o [ S LINr2Si RQSiGlIofArAaasSySyid SEA&aGS Si NBLRYR

Domaine 8 Le réseau, les partenaires et lerit®ire

o[ QSililofAaasSyYySyild RS@St2LII RSa 02y @Syidizya Si
o[ QSiloftAaasSyYSyd FFrAG LISt t RSa NBaazdzNDS
f QF 002YLI IySYSyild RSa LISNE2yySa I O0O0dsSAttASa
0[ QS o0fAaaENBIADSNE GARBA 48N a2y SyGANRYyySYSyi

Domaine 9 La prévention des risques

0 Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des personnes

0 Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des biens
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Un animateur / rapporteur assure la conduite des sessatiia gestion du temps de la réunion.

Chaque groupe de travail a pour mission de
0 Reépondre aux questions du référentiel sur les différents domaines et critéres retenus
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niveau de satisfaction (indicateurs)
0 Réfléchir sur des axes de progrés

A Le Directeur.
o GSYiUNIfA&aS fQSy&SYOSRdE RI2 INRHAASH  RIRS S £ dzl G A 2
effectués avec les représentants des familles et les résudtatguestionnaire évaluatif.
o0 Procede a une synthése graphigue et statistique des résultats.

3. PRESENTATION DESWIRHBTS

3.1 LES PRINCIPAUX CONEBT/RESULTATS ET ANALYS

311 [ Q! OOdzSA ¢

Critere AC1- L'établissement est facilement accessible a tous et a tout moment
Eléments d'appréciation Réponses aux E

AC1 A Il existe une signalétique exted@cces et une signalétique interPartiellement
AC1 B L'établissement ou service est accessible a tout type de handiNon
Points forts

AC1 A/ Il existe une signalétique interne dans I'établissement qui permet aux usagers et aux vis
repérerl'usage de chaque espace, grace aux indications adaptées, écrites et/ou dessinées, sur

Points faibles

AC1 A/ Il n'existe pas de signalétique externe d'accés a l'établissement. Les noms des s
(FAM,CAJet l'association "La Ligue Havraise" ne sont pas indiqués a l'extérieur. Lorsqu'une p
arrive dans la cour, elle ne sait pas ou se situe l'accueil du FAM et I'entrée du CAJ.

AC1 B/ L'accés aux différents espaces du CAJ qu'ils se situent-Geicteussée ou au ler étal
nécessite une certaine capacité motrice de par les nombreuses marches.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AC 2- L'accueil téléphonique est assuré toute lI'année et la personne peut étre jointe
directement
Eléments d'appréciation Réponses aux E

AC2 A La personne peut étre jointe a tout moment si cela est néceOui
Points forts

AC2 A/ Il est recommandé aux famillesraepas rendre visite ou contacter les usagers lors des ten
d'activité. Si des urgences se présentent, elles peuvent contacter le secrétariat, toujours joignab:
heures d'ouverture du CAJ, qui se charge de transmettre I'information aux professionnels.

Points faibles

AC2 A/ Lorsque les usagers sont en activité extérieure, il n'est pas possible de les joindre puisq!
encadrants n‘ont pas de téléphone portable professionnel.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de'Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere AC3- L'accueil des proches est constant et adapté aux besoins de la personne

02 , L Réponses aux
Eléments d'appréciation P

EA
AC3 A L'accuell est possible toute I'année sous condiffmraires, respect intimité) Oui
AC3 B Le consentement de la personne (si possible) est une condition de l'accu oui
proches
AC3 C Les proches disposent d'un espace dédié Partiellement

Points forts

AC3 A/ Le CAJ n'est pas un lieu de vie mais un lieu d'activités. L'objectif premier n'est donc pas de
le maintien des liens usagefamilles mais de proposer des activités. Le but est de maintenir
développer les compétences des usagers.familles peuvent don&tre recues sur prise de rendepus
dans la journée.

AC3 B/ Le recueil du consentement des usagers est pratiqué pour ceux qui sont en capacité de s'
AC3 C/ Les familles sont recues, sur rendrrs, dans les bureaux ¢es salles de réunion.
Points faibles

AC3 A/ Le secrétariat est situé dans un autre batiment que celui du CAJ. Aussi, il arrive que cert
familles entrent directement au CAJ, sans reRdeds ou sans signaler leurs présences.
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AC3 B/ Il est difficile de recueillir le consentement des usagers lorsque ces derniers ne s'expril
ou lorsqu'ils ont d'importantes difficultés de compréhension.

AC3 C/ Souvent les échanges entre les professionnels, les familles et les usagatsdesenianiéert
informelle dans les couloirs et/ ou a la barriere. Il n'y a pas de lieu repéré pour accueillir les fami

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AC 4- L'accuell est organisé et efficient

Réponses auyx

Eléments d'appréciation EA

AC4 A L'accueil garantit un contrdle d'acces et prévient les intrusions Partiellement

AC4 B L'accueil peut répondre a tout type de demandes (visiteurs, etdagatea y oui
répondre efficacement

AC4 C L'accueil est compétent pour faire le lien entre tous les intervenants et au

. Oui
dans l'urgence

Points forts

AC4 A/ Ce sont les membres de I'équipe éducative qui gérent l'entrée et la sortie des usagie®
créneaux horaire définis qui sont le matin de 9h30 a 9h5@ptd'smidide 16h30 a 16h45. Pour cela
utilisent un cahier d'appel.

AC4 B/ L'accueil des visiteurs quels qu'ils soient est assuré par le secrétariat qui, en fonction de
desdemandes, va les orienter vers les professionnels compétents.

AC4 C/ Le standard téléphonique mis en place en interne permet d'assurer un lien entre les d
interlocuteurs qui interviennent dans lI'accompagnement du public. Il est donc possibtendiegj les
familles, les partenaires institutionnels, les collegues de l'internat. Le passage des informatior
équipe a l'autre est permis par le cahier de liaison informatisé.

Points faibles

AC4 Al Apres 9h50, il n'y a plus de filtre en cas d'intrusion. Les familles ne se rendent pas spont
au secrétariat. Le code qui actionne I'ouverture du portail est connu de beaucoup de monde.

AC4 B/ Le manque de signalétique a une incidence suakté de cet accueil.

AC4 C/ Lorsque les numeros téléphoniques de certaines personnes ne sont pas codés, il faut p
le secrétariat. Le cahier de liaison de par sa forme et son fonctionnement ne permet pas de retrc
rapidement une informationtes transmissions sont nombreuses.
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Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” |1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

312 [ QF O02Y LI Iy SYSyid RSa LISNE2YyySa | OOdzSAf A

Critere AP 1- Un processus d'admission estmis en place
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP1 A Une procédure d'admission est écrite et connue des professionnels charc

. Oui
dossiers

Points forts

AP1 A/ Une procédure écrite existe, elle se trouve dans un classeur au secrétaridiuhermsdmissior
les taches sont bien définies et réparties. Avant d'admettre un usager, ce dernier e
systématiquement un stage ou une période d'accueil temporaire. Un référent éducatif est désigi
I'accompagnerTous les professionnels de lidne pluridisciplinaire participent au bilan fait en réun
puis, a partir de ces éléments, le référent rédige un écrit qui est présenté a l'usager et sa fal
direction décide de I'accueil définitif et organise les modalités de son entrée (cdistitdu dossiel
visite de I'établissement, attribution de la chambre et désignation des référents). Le pole admil
gére les dossiers et prépare les documents en lien avec la loi du 2 janvier 2002 qui doivent étre
l'usager et sa famille. Leontrat de séjour et la feuille de remise de documents nous sont restitués
signature.

Points faibles

AP1 A/ Les membres de I'équipe ne sont pas associés aux entretiens qui précedent la période
d'évaluation et I'admission. Les professionneloanaissent qu'une partie de la procédure
d'admission.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0




[

Ligue havraise

Critere AP 2- Le processus d'admission vise I'adéquation entre le projet et les besoins de la
personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP2 A Avant de prononcer I'admission, le candidat est recu par I'équipe

pluridisciplinaire Oui

AP2 B La commission d'admission réunit toutes les composantes nécessaires a

2 . Partiellement
I'évaluation

AP2 C La décision d'admission n'est possible qu'apres recueil de l'avis de I'équi|{Oui
pluridisciplinaire
Points forts

AP2 A / Du fait du stage ou de I'accueil temporaire effectué en amont de I'admission définitive,
est rencontré et connu par lI'ensemble de I'équipe pluridisciplinaire. Lors de I'entretien d'admie
candidat est recu par la chef de service.

AP2 B/ Lors des réunions hebdomadaires, ou sont réunis les membres de I'équipe transdiscipli
point est fait sur l'usager, son projet ainsi que sur lI'adéquation entre son orientation et ses besoil

AP2 C/ Le recueil de l'avis des professionnels se fait lors des bilans et des réunions. Les ob
recueillies par les professionnels sur les ddfés temps quotidiens de l'accompagnement ¢
valorisées. Cela permet de s'assurer que le projet de vie de l'usager est cohérent avec |
d'établissement. La direction s'appuie sur le contenu des réunions d'évaluation avant de décle
admission

Points faibles

AP2 A/ Les membres de I'équipe ne sont pas associés a I'entretien d'admission.
AP2 B/ Il n'existe pas de commission d'admission.

AP2 C /A la marge, il est arrivé gque l'avis des professionnels et le contenu de leurs écrits cora
pathologie et le comportement des résidents ne soient pas totalement pris en compte et
admission soit déclarée.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 3- Le processus d'admission est formalisé, pluridisciplinaire

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP3 A Un dssier d'admission est transmis systématiquement a toute personne Aoy
demande

AP3 B Le dossier d'admission est transmisnaembres de la commission aprés

. , Partiellement
examen par la Direction

AP3 C Une réponse est apportée systématiqguement aux candidats a l'issue de I'Oui
du dossier

AP3 D Il existe un processus d'admission spécifique a I'accueil de jour ou l'accue

. Oui
temporaire

Points forts

AP3 A/ Un dossier est transmis a toute personne qui le demande si cette derniere a la not
d'orientation correspondante et si son handicap correspond aux criteres définis dans le
d'établissement.

AP3 B/ Lalossier est transmis a la Direction qui va s'appuyer sur les compétences des profds
pour prendre sa décision.

AR3 D/ Certaines étapes prévues dans la procédure d'admission "classique" sont identiques
accueils temporaires. Ainsi, l'usagersa famille sont recus en entretien, un écrit de présentatior
transmis a I'équipe, un référent éducatif est désigné, un bilan est effectué en réunion puis un re'
fait a I'usager ainsi qu'a sa famille. Une planification a lI'année des périddesudil temporaire e:
élaborée par la Direction en fonction des différentes demandes recues. Si des situations d'ur¢
présentent, la planification peut étre modifiée.

Points faibles

AP3 A/ Chaque demande de dossier est faite par courridarSice courrier, les criteres d'admissior
correspondent pas a ceux définis dans le projet d'établissement, alors une réponse négative est
sans transmettre le dossier d'admission.

AP3 C / Des retards existent dans I'envoi des dossiers etj@ifdans les réponses apportées.

AP3 D/ Les documents en lien avec la loi du 2 janvier 2002 ne sont pas remis aux usagers qui Vi
accueil temporaire.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement" 1
Nombre de"Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 4- L'admission suppose l'information des personnes, des proches, de la MDPH

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP4 A Le site internet décrit les caractéristiques des prestations et du pablieilli |Oui

AP4 B Des conventions existent avec les structures d'amont pour faciliter les

. . Oui
orientations

Points forts

AP4 A/ 1l existe un site internet qui présente La ligue Havraise et I'ensemble des établissement
gere dont le Centre d'Activités de Jour Le Perrey.

AP4 B/ Pour faciliter les orientations, des visites d'établissements sont proposées aux faialle
professionnels qui le demandent. Des périodes de stage et d'accueil temporaire sont mises en pl
des usagers en provenance d'autres structures de la région. L'objectif principal est alors de dé
I'orientation la mieux adaptée a leurs $#@ns. Une convention est signée pour chaque personn
bénéficie d'un stage. Il existe également une convention de partenariat enttédllé erreyde la Ligu
Havraiseetf Q! & & A ORateritle? y

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 5- L'établissement ou le service accompagne la personne vers la MDPH si besoin

Réponses au

Eléments d'appréciation EA

AP5 A Les personnes qui ne peuvent @mlenises sont orientées vers la MDPH pour

) . Oui
suite de leurs démarches

AP5 B Les personnes candidates a l'accueil temporaire/de jour sont accompagné:

B . . Oui
leurs démarches d'orientation

Points forts

AP5 A/ Les personnes qui ne peuvent étre admises, sont orientées soit vers la MDPH afin d'ol
notifications d'orientation qui correspondent a leurs besoins, soit vers d'autres établissements
Ligue Havraise ou de la région.

AP5 B/ La chef deervice, les secrétaires ainsi que la coordinatrice accompagnent les personnes
effectué des périodes d'accueil temporaire et leur famille dans leur recherche de structures. L'obj
de leur permettre de trouver le plus rapidement possible wodution. Chaque accompagnement
personnalisé tenant compte des situations individuelles et des difficultés liees aux aidants famili
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Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” |0

Critere AP 6- L'accompagnement de la personne garantit la continuité de son projet de vie
Réponses au

Eléments d'appréciation EA

APG6 A Le dossier de la personne inclut obligatoirement des éléments permettant

. Partiellement
retracer son parcours dée

APG6 B L'établissement/service encourage la personne et/ou son représentant lég oui
participer a I'élaboration de son projet personnalisé

Points forts

AP6 A/ Les éléments qui permettent de retracer le parcours de vie de la personne sont dema
doivent étre indiqués dans la fiche d'informations administratives qui constitue une partie du (
d'admission de chaque résident. Les rencontres efdréamille de la personne et les professioni
permettent d'obtenir ses éléments.

AP6 B/ Un entretien de recueil des demandes de l'usager a lieu avec son référent avant I'élaboil
son projet personnalisé. La famille et/ou le représentant légal segus en entretien pour ur
présentation du projet personnalisé. Leur adhésion est recherchée mais le statut d'adulte étant \
les attentes de la personne accueillie priment sur celles de sa famille lorsqu'elles ne sont
adéquation.

Pointsfaibles

AP6 A/ Comme le contenu des fiches n'est pas assez détaillé, le dossier est souvent incomg
parfois difficile d'obtenir le dossier de la personne qui a été constitué dans son ancien établisser
plus, il est constaté parfois queertains éléments médicaux, pourtant primordiauwe sont pas, 0
partiellement donnés par les professionnels des autres établissements.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” 0
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Critére AP 7- Le projet personnalisé est fonction des souhaits et des besoins de la personne et
repose sur des objectifs partagés
Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

AP7 A Les attentes de la personne/de la famille sont recueilliekad@sission et tout

. Partiellement
au long de I'accompagnement

AP7 B Les besoins de la personne sont identifiés et évalués Oui
AP7 C Il existe des objectifs clairement définis dans le projet personnalisé Oui

AP7 D Les objectifs/moyens définis lors dujgtrpersonnalisé sont le résultat d'une<

. . A Partiellement
construction entre la personne, la famille et I'équipe

Points forts

AP7 A/ Les attentes du résident et/ou de la famille sont demandées lors de I'entretien d'admissic
des points réguliers avec l'usager sont effectués par le référent.

AP7 B/ Les forces, les difficultés et les besoins de la personne sont identj@siraR Q dzyfile
d'évaluation contenue dans la trame du projet personnalisé. L'objectif est d'adapter I'accompag!
et les réponses éducatives. Des bilans intermédiaires et des points en réunion permettent d'évall
besoins de la personne mibpas changé.

AP7 C/ Lors de I'élaboration du Projet Personnalisé, la trame retenue et suivie par tous les profes
contient de nombreux items a renseigner. Les objectifs sont clairement définis dans le temp
moyens et outils sont spécifiés. Par consédquda résident sait quelles compétences il envisag
développer.

AP7 D/ Les objectifs sont retranscrits suite a un entretien entre le professionnel et I'usager. IIs st
le résultat d'une ceconstruction. Une fois le Projet Personnalisé finalisést présenté au résident
son référent afin de s'assurer que son contenu réponde bien a ses attentes puis a la famill
présentation a la famille permet des échanges entre les différents acteurs ainsi qu'une contil

cohérence dans I'accoragnement proposeé.

Points faibles

AP7 Al Les rencontres formelles avec les familles sont ponctuelles ce qui ne permet pas d'affir
réactualiser leurs attentes. Certains résidents n‘ont pas accés a la parole ou ne sont pas en ca
s'exprimersur leurs attentes du fait de leurs difficultés cognitives. De ce fait, les professionnels !
s'appuyer sur des hypothéses et leurs observations pour déterminer leurs attentes.

AP7 D/ Les familles ne sont pas consultées avant la construction @t Pecgonnalisé afin de recue!
leurs attentes et leurs constats.

Nombre de "Oui" 2

Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0
Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 8- L'équipe pluridisciplinaire garantit le respect du projet de vie personnalisé de la

personne et sa mise enG OO O A

Zi g : L Réponses aux
Eléments d'appréciation P

EA
AP8 A Les projets personnalisés sont connus de tous Partiellement
AP8 B Des référensont désignés pour la personne et veillent a la misdzz® 8B oui
projet personnalisé
APS8 C Les informations relatives a la misezizd dliprojet sont transmises et oui
disponibles pour tous
AP8 D La coordination des différents intervenants estmisgee et effective Partiellement

Points forts

AP8 A/ Les Projets Personnalisés, aprés validation, sont consultables par les professior
informatique via le logiciel "SAM" et au secrétariat. lls sont présentés par le référent a la famifleih
entretien et un exemplaire signé lui est remis. lls sont connus par les résidents qui en ont les ca|

AP8 B/ Un référent éducatif est défini pour chaque résident. Il est la personne ressource pour le |
sa famille et I'équipe pluridisciplire. Le résident peut donc s'adresser a un intermeédiaire unique
parler de son accompagnement, de son projet de vie et faire des demandes et des doléances.

AP8 C/ Les informations relatives a la misé enre du projet sont disponibles et accessibh tous le
professionnels parifitermédiaire du logiciel "SAM"

AP8 D/ Les réunions hebdomadaires permettent aux différents intervenants d'échanger sur les
Personnalisés et de coordonner certaines actions.

Points faibles

AP8 A/ Les objectifs du Projet Personnalisé ne sont pas connus de tous les professionnels mais
de ceux dont I'activité est repérée comme un moyen de répondre aux objectifs. Par conséquent
des actions est perfectible. Un outil accessibteus et qui récapitulerait les objectifs de chaque persc
accueillie permettrait aux professionnels de se saisir de I'ensemble des projets.

AP8 D/ Les réunions ne sont pas suffisantes pour aborder les problématiques rencontrées avec le
et lacoordination des actions en lien avec le Projet Personnalisé.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere AP 9- Des activités sont mises en place pourrépondre aux besoins de la personne

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP9 A Des activités sont misesczilz@ étBrticulées dans un accompagnement

Partiellement
global

AP9 B Des instances d'expression et de régulation sont mises en place pour les
personnes

Oui

Points forts

AP9 A/ Le planning d'activités est revu chaque année et ajusté en fonction des attentes des usa
surtout en fonction des objectifs de leur projet personnalisé. Pour certaines activités comme la
ou la piscineil n'est pas possible de répondre favorablement a toutes les demaftidgsnombreuses)

AP9 B/ Les personnes accueillies peuvent utiliser différentes instances d'expression comme le
entretiens individuels et collectifs, lesndezvousavec leufamille pour faire part de leurs demandes
de leurs difficultés. Deux fois dans l'année, pour I'ensemble des usagergrganiséesdes réunion
collectives pour rappeler le réglement de fonctionnement et certaines régles de vie. Lors de ces r
il peut arriver, en fonction des problématiques rencontrées, que certaines thématiques soient ak
comme la vie affective dans un Centre d'Activités de Jour.

Points faibles

AP9 A/ Le public accueilli est trés hétérogéne dans ses projets, ses compétences et ses difficu
donc impossible qu'une méme activité corresponde aux besoins de tous ses participar
professionnels peuvent étre en difficulté dans I'accompamgent de certaines personnes au sein
groupe. Cette disparité au sein d'un méme groupe est source d'agacement et de conflits pour les

AP9 B/ Les personnes en difficulté sur le plan de la compréhension et de I'expression( pas o
communi@tion) n'ont pas acces a des supports adaptés pour faire part de leurs attentes.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere AP 10- L'établissement/service adapte son cadre aux besoins des personnes

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

AP10 A L'établissement/service adapte son projet aux évolutions des profils des

Partiellement
personnes
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AP10 B L'établissement/service adapte les compétences des prafeshas aux

. Partiellement
besoins des personnes

Points forts

AP10 A/ Pour les résidents qui sont en difficulfgathologie non adaptée aux moyens de la structt
un groupe specifique a été mis en place. Les demandes et les propositions d'action des profes
qui interviennent a tour de role aupres de ce groupe, sont adaptées a leurs besoins (consignest
visuelle, action répétitive, temps réduit). Pour d'autres personnes, qui au contraire sont demande
faire des activités plus techniques et diversifiées, les professionnels réajustent autant que possi
projets d'activité ainsi que leurs gednces.

AP10 B/ Des formations sont proposées aux professionnels.

Points faibles

AP10 A/ Les locaux et 'aménagement des ateliers ne sont pas adaptés aux besoins. Le n
professionnels (ETP) n'est pas suffisant a 'accompagnement de ce groupe spécifique.

AP10 B/ Les formations ne répondent pas toujours aux besoins expriméssparofessionnels po
accompagner les personnes les plus démunis. Les adaptations dans I'organisation pour pro
accompagnement différent a certaines personnes nécessitent une réflexion sur le public acct
moyens humains et architecturauinai que sur les difficultés d'orientation par manque de structure
ratios d'encadrement, l'architecture et les compétences des professionnels ne sont pas toujo
hauteur pour encadrer des publics lourdement handicapés.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

3.1.3 Les soins

Critere SP 1- L'offre de soins est fonction de I'état de santé, du handicap et des choix de la
personne
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP1 A L'organisation des soins peut étre adaptée a un emploi du temps imprévu
personne

Oui

SP1 B Le projet de soin favorise la misezizd 8&B autres projets de la personne

Non applicable
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Points forts

SP1 A: S'il n'est ppsssible de faire autrement, les rendeaus des usagers avec certains spécialis
meédicaux peuvent avoir lieu pendant leurs présences au CAJ. Dans ce cas, les professionnels ¢
I'emploi du temps de l'usager en fonction des rendexs.

Nombre de'Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'l

Critere SP 2- Le suivi de I'état de santé de la personne est organisé, planifie, global et
personnalisé
Réponsesaux

Eléments d'appréciation EA

SP2 A Un programme personnalisé de soins est établi et réévalué chaque année

chaque personne Non applicable

SP2 B Des examens cliniques réguliers sont planifiés afin de prévenir les accider

santé Non applicable

SP2 C Des suivis clinggusont réalisés périodiguement et systématiquement Non applicable
Points forts

SP2 A, SP2 B et SP2 C : Pour les usagers externes, le suivi médical revient aux familles. L'établ
le prend pas en charge. En ce qui concerne les internes, leur Programme Personnalisé de
coordonné par le péle médical du FAM le Perreyinsuivi médical est mis en place a I'arrivée de ch
usager. Chaque année, un Projet de Soin détermine la prise en charge médicale de la personn
mesure du possible, ce suivi est assuré par les méme praticiens d'une année sur l'autre.

SP2C :Une surveillance quotidierest assuréegr I'ensemble de I'équipe pluisciplinaire, qui, le c:
échéant,transmet dans les plus brefs délais ses observations au p6le médical pour les interne
familles pour les externes, afin que cetixagissehen conséquence.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’3
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Critere SP 3- La continuité et la sécurité des soins sont garanties
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

SP3 A La permanence médicale est continue et la prescription médicale est pos

besoin Partiellement

SP3 B Le personnel soignant et d'accompagnement est qualifié et formé régulie Non applicable

SP3 C La prescription et le circuit des rogadlients sont organises et sécurisés Non applicable

SP3 D Tout événement indésirable fait I'objet d'un traitement selon un protocole

Oui
connu de tous

SP3 E Les transmissions quotidiennes d'informations sont organisées par oral e

) . Oui
informatique

SP3 F Les informations médicales sont transférées dans le dossier informatisé cOui
personne

Points forts

SP3 A eBP3 B : Il n'est pas prévu de suivi médical dans I'accompagnement des usagers de I'établ
La permanence médicale releve de la responsalastige I'autorité des familles.

SP3 D : Tout évenement indésirable est signalé via un logiciel sécuris® ARG La procédure
signalement a été expliquée aux professionnels etedisposition au secrétariat.

SP3 E eSBP3 F : Les informations courantes ainsi que les informations médicales circulent €
professionnels via un cahier informatique darismissions qui est rempli quotidiennement et qui
consultable par chaque professionnel.

Points faibles

SP3 E et SP3 F : Il y a peu de communication entre les familles et les professionnels concernan
santé des usagers.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'2

Critere SP 4- La spécificité des soins est prise en compte pour le handicap psychique
Réponses aw

Eléments d'appréciation EA

SP4 A Un projadst élaboré pour les personnes aux besoins spécifiques avec repé

, . Oui
et évaluation
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SP4 B La sensibilisation des professionnels pour la population aux besoins spéc

est effective Oul
SP4 C La coordination autour de cet accompagnement spécédgjiermalisée Oui
SP4 D Les professionnels sont formés aux troubles du comportement Oui

SP4 E Les professionnels sont formés au repérage des signes de souffrance psyOui
Points forts

SP4 A Le repérage et I'évaluation des besoins de I'usagepris en compte dans I'élaboration du Prt
Personnalisé. Afin d'optimiser I'adhésion de l'usager, le Projet Personnalisé lui est expliqué.
connait les objectifs & atteindre et les repéres sur lesquelsuil fappuyer pour y parvenir.

SP4B : Gréace a la présence de la psychologue et/ou dohpstye lors des réunions plalisciplinaires
une sensibilisation aux besoins spécifiques de la population accueillie est faite régulierement.

lors de sa formation initiale, chaque professieha été formé a la prise en charge spécifique des us
gue |'établissement accueille.

SP4 C : La coordination des professionnels autour de I'accompagnement spécifique des us
I'établissement estiécidée lors des réunions pldisciplinaires pis est adaptée oralement au jour le j¢
en fonction des besoins de chaque usager. Les personnes accueilliezsssoméepar le cadre formalis
mis en place par les professionnels. La taille restreinte de I'équipe favorise le passage de l'inforr
la cohérence des pratiques dans lI'accompagnement des personnesitagsdes troubles psychique

SP4 D etSP4 E : En s'appuyant sur la formation initiale, sur le partage de connaissance
compétences entre eux, les professionnels parviennent anages signes de souffrance psychique
adapter leur accompagnement aux troubles du comportement survenant au sein de |'établissem

Nombre de "Oui" 5
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Norapplicable” |0

3.1.4 Le cadre de vie

Critere CDV 1- L'accessibilité des locaux respecte la réglementation en vigueur
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV1 A L'établissement respecte les regles d'accessibilité Non

CDV1 B Les locaux favorisentitgulation et I'acceés a tous les lieux de I'établisser

Non
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Points forts

CDV1 A/ Pour éviter d'emprunter les marches a lI'entrée de I'établissement, il est possible de pas
un couloir qui relie le FAM et le CAJ. Ce couloir part du réfectodesstert d'autres espaces comme
I'atelier du factotum, la salle des écrits professionnels et la salle de psychomotricite.

Points faibles

CDV1 A/ Pour se rendre dans I'établissement, les personnes accueillies doivent franchir des ma
Pour accéder aux salles d'activités du ler étage, elles doivent emprunter des escaliers.

CDV1 B/ Les locaux ne favorisent pas l'acces a tous les lisgu@le batiment est a étage et ne poss
pas d'ascenseur. Les couloirs sont étroits et les zones de dégagement exigués. La salle de réun
est également utilisée par les professionnels du FAM ce qui crée d'autres difficaljéare de réuniol
A ce momemia, de nombreux professionnels croisent les usagers et les encadrants du CAJ.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’'0

Critere CDV 2- Les normes desécurité sont respectées
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA
CDV2 A Les locaux ont été aménageés pour garantir la sécurité des personnes [Non

CDV2 B Le matériel utilisé et mis a disposition prend en compte la sécurité des
personnes

Oui

Points forts

CDV2 A/ Les professionnels revoient régulierement I'aménagement et la fonction des espac
répondre aux besoins de sécurité des résidents.

CDV2 B/ Le matériel mis a disposition des personnes accueillies est adapté a leurs capacités et
Les machines ne sont utilisées que par les usagers qui en ont les compétences et toujours en
des encadrants.

Points faibles

CDV2 A/ Les locaux sont vétustes, humides, mal isolés et mal insonorisés. La présence d'amiar
aveérée et celle dplomb soupgonnée.

Nombre de "Oui" 1

Nombre de "En grande partiO
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Nombre de "Partiellement" 0
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere CDV 3- Le milieu se rapproche du cadre familial de la personne
Réponsesux

Eléments d'appréciation EA

CVD3 A Les chambres et les espaces de vie, de détente sont confortables et
chaleureux

Non applicable
CDV3 B La personne est libre d'aménager sa chambre a sa guise Non applicable
CDV3 C Les personnes peuvent participer a I'aménagement des ligiexabdiectifs Oui

Points forts

CDV3 C/ Les usagers sont associés a 'aménagement des ateliers et des piec@ehdx de la coulel
des murs, des tableaux et des cadres photos). La fonction des différentes salles évolue en mér
gue lesprojets d'activités et les souhaits exprimés par les personnes. Ainsi, une salle utilisée |
activités manuelles est devenue une salle informatique.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'2

Critere CDV 4- Le cadre de vie permet le respect de l'intimité de la personne
Eléments d'appréciation Réponses aux E

CDV4 A L'intimité de la personne est respectée (frapper avant I'entrée,...) Oui
CDV4 B Les professionnstst sensibilisés au respect de l'intimité des persoiOui
Points forts

CDV4 A/ L'établissement n'est pas un lieu de vie mais un lieu d'activités. De ce fait, le sujet de
est traité sous d'autres formes que dans un internat. Lorsgphafiessionnel doit intervenir aupres d'
usager qui se trouve dans un WC, il frappe et s'annonce avant d'entrer. Devant |'absence d't
contenant des douches, les professionnels accompagnent les personnes qui ont besoin de se I
se changersoit dans les salles de bain des chambres d'accueil temporaire se trouvant sur l'interr
dans larriére cuisine, située au rede-chaussée du CAJ. Pour préserver alors l'intimité des personr,
professionnels ferment les volets et la porte d& espace puis rajoutent devant I'entrée un cone [
indiquer que le lieu est occupé.
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CDV4 B/ Les professionnels du CAJ travaillent sur différentes regles dont I'objectif est de faire cor
au public que certains sujets en lien avec leur intimitéloieent pas étre abordés sur un temps d'activ
en présence de tous mais sur un temps d'internat en relation duelle avec un encadrant ou dans
familial.

Points faibles

CDV4 A/ ll n'y a pas de lieu adapté pour s'occuper des persanasillies qui se sont souillées.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere CDV 5- Les lieux de vie de I'établissement favorisent la vie en collectivité

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

CDV5 A Les locaux offrent des espaces de convivialité Partiellement
CDV5 B L'agencement des locaux et son mobilier sont adaptés a la vie en colle(Partiellement

CDVS5 C L'aménagement du lieu de restauratamoffise un environnement et un

. o Partiellement
climat convivial

Points forts

CDV5 A/ Certains espaces peuvent permettre aux résidents de se retrouver en petit groupe, soi
reposer, soit pour regarder la télévision.

CDV5 B/ Une partie seulement duobilier est adaptée a la vie en collectivit€haises, fauteuils. L
professionnels et les usagers sont toujours dans la recherche d'un agencement qui répondrait au:
de tous.

CDV5 C/ La salle de restauration est aménagée avec des petites debdeafin de favoriser les pe
groupes.

Points faibles
CDV5 A/ Les différentes pieces n'étant pas insonorisées, elles sont bruyantes et non prop
convivialité.

CDV5 B/ Malgré l'inventivité et la volonté d'améliorer le cadre de vie dont font preuve les profess|
les surfaces sont trop petites, les couloirs trop étroits, les lieux de stockage insuffisants et le mob
vieux. De plus, la configuratiarchitecturale du batiment sur deux étages avec pour seul acceé
escaliers n'est pas adaptée a la vie en collectivité.
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CDV5 C/ Le lieu de restauration est trop petit par rapport au nombre de personnes qui y m
résidents et professionnels. Les asps qui séparent toutes les tables sont insuffisants ce qui favor
interpellations d'une table a l'autre ainsi que les conflits. C'est trop bruyant.

Nombre de "Oui" 0
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 3
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere CDV 6- L'établissement/service propose des prestations adaptées

Réponses au»

Eléments d'appréciation EA

CVD6 A Les prestations de restauration sont respectueuses des normes d'hygie oui
vigueur

CDV6 R 'établissement offre des prestations de restauration adaptées aux perso|Oui
CDV6 C L'établissement met @fdz@ N organisation pour I'hygiéne des locaux Oui

CDV6 D L'établissement organise le traitement du linge dans le respect de l'intirr

Non applicable
personnes

CVD6 E L'établissement organise une prestation de transport adaptée aux perscOui

Points forts

CVD6 A/ Lors de la préparation, de la mise en assiette et du service, le personnel respecte le
d'hygiene: gants, charlottes, tenues réglementaires. Des contrdles réguliers ont lieu en cuisine.

CDV6 B/ Les repas servis aux résidents sont de qualité que ce soit au niveau du gout ou de la q
tiennent compte de leurs besoins et de leurs difficultéggime, allergie, mixé. Lorsqu'ils n'aiment
certains aliments, ces derniers peuvent étre exceptionnellement remplacés par d'autres.

CDV6 C/ Les locaux sont entretenus tous les matins avant I'ouverture de I'établissement.

CVD6 E/ Pour les seiniernes, ce sont les familles qui organisent le transport entre le domic
I'établissement. Elles peuvent demander l'aide du secrétariat paonter des dossiers pour Mdil ou
pour obtenir une prestation de compensation lorsque le colt est importantleSuemps d'activités, d:
trafics sont mis a disposition des professionnels et des personnes accueillies.

Points faibles

CVD6 A/ Les tables ne sont pas toujours tres propres.

Nombre de "Oui" 4
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Nombre de "En grande partiO
Nombre de'Partiellement” |0

Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable'l

3.1.5 Le respect des droits des personnes accueillies

Critere RDP 1- Le personnel est formé au respect des droits des personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP1 A Liéglementation relative au respect des droits des usagers est consultal

.. Oui
a jour

RDP1 B Il existe des actions d'information et de formation du personnel sur les ¢

Partiellement
des personnes

Points forts

RDP1 A/ Tous les outils de la locettains guides de bonnes pratiques de I'A.N.E.S.M sont disponil
secrétariat et donc consultables a tout moment par I'ensemble des professionnels. Les guides

/////

RDP1 B/ Des formations saiigulierement organisées soit a I'échelle de I'établissement soit a I'é:
de l'association. Des professionnels de I'établissement ont bénéficié de formations dont les thén
étaient "La juste distance" et "La bientraitance".

Points faibles

RDP1 A/ Certains professionnels ne font pas la démarche d'aller consulter le contenu des ¢
bonnes pratiques. Les sujets abordés lors des réunions cliniques ne font pas suffisamment référ
réglementation sur le respect des droits des persemaccueillies alors que certains articles pourre
amener de nouvelles discussions et/ou les enrichir.

RDP1 B/ Il n'existe pas d'action d'information sur la réglementation et les droits des usagers. Le
de formations n'est pas encore suffisantysgaépondre aux besoins de I'ensemble des professionne

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critere RDP 2- La bientraitance est au A G GlO projet d'établissement/de service
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP2 A Le personnel est formé a la bientraitance et sensibilisé a la prévention c

) Oui
violence

RDP2 B Un référent bientraitance est désigné et sa fonction est connoesle Non

RDP2 C Les personnes et les représentants Iégaux sont informés des dispositifsNon
place

Points forts

RDP2 A/ Des formations en lien avec la bientraitance ont été mises en place. Les temps de réur
permettent a partir de situationgécues par les professionnels d'aborder le sujet de la violence et
actions a mettre en place pour la prévenir et la limiter.

Points faibles

RDP2 A/ Concernant la violence, méme si ce sujet est évoqué lors des réunions cliniques, il 1
d'étre abordé dans le cadre d'une formation institutionnelle qui permettrait aux professionnels d'ac
des apports théoriques, de découvrir d'autres méthodes de préverdtate prendre du recul \Ha-vis
de situations vécues parfois quotidiennement.

RDP2 CUne grande partie du public accueilli se caractérise par dimportantes difficult
compréhension ce qui explique cette absence d'information. Il est donc essentiel de travailler
nouveaux supports de communication mais pour cela, les professigmmt besoin d'avoir des tem
d'échange et de réflexion plus nombreux qu'a I'heure actuelle. De plus, il faut également faire évc
pratiques et I'accompagnement proposeé qui restent cloisonnés autour du quotidien. En effet, ¢
résidents dontles compétences sont plus importantes ne sont pas informés sur des sujets col
bientraitance.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’'0

Critere RDP 3- L'établissement encourage et organise la participation des personnes et/ou du
représentant légal
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RDP3 A La participation de la personne et/ou de sa famille est recherchée des I

candidature Oui

RDP3 B Les attentdg la personne et/sa famille sont demandées dés le dép6t de

candidature Oui
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Points forts

RDP3 A/ Les professionnels accompagnent la personne accueillie afin de la rendre plus autonc
y parvenir, ils s'appuient sur tous les temps du quotidien paisolliciter et lui demander de patrticif
en fonction de ses compétences réelles. Cette participation ne se limite pas qu'aux actes essent
vie quotidienne mais elle concerne aussi la vie du groupe et de I'établissement. Ainsi, il lui estlé
de participer au choix de la décoration, du menu lorsqu'il fait la cuisine, des produits lorsqu'il va
courses pour lui et le collectif. Le statut d'adulte est travaillé a chaque instant et quand la pe
parvient a prendre ses propres déoiss, la participation de la famille s'estompe. Alors, il n'est
demandé a la famille ce gqu'elle souhaite pour son enfant mais il lui est demandé d'adhérer a
souhaite sa enfant pour Iliméme.

RDP3 B/ Les questions posées lors des entretiengatpunnent le parcours de la personne avant
admission ont comme objectifs principaux de recueillir les attentes de sa famille, les siennes mai:
de s'assurer qu'elles adherent a ce projet de vie. Avec le temps, les observations de I'équieat
confirmer ou pas l'adéquation des attentes exprimées avec les capacités de la personne. En fol
résultat, un travail d'ajustementéavere alors récessaire.

Points faibles

RDP3 B/ En fonction du degré d'autonomie, il est parfois diftizletenir de la personne qu'elle
exprime ses attentes.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

Critere RDP 4- L'établissement encourage et organise la participation de la personne et/ou sa
famille via le CVS ou autre
Réponses aw

Eléments d'appréciation EA

RDP4 A Le Conseil de la Vie Sociale fonctionne selon les modalités de la loi Oui

RDP4 B L'établissement/service encourage la participation des personnes au C\

) Oui
autre instance

RDP4 C L'établissement/le service encourage la personne a participer au

fonctionnement Oui

Points forts

RDP4 A/ Le Conseil de la Vie Sociale (CVS) se réunit trois fois dans I'année. Cette instance es
par des représentants élus des familles, des usagers, des professionnels ainsi que des administ
des membres de la Direction. Leemptes remlus de ces trois réunions sont remis aux différe
participants et sont disponibles au secrétariat.
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RDP4 B/ Afin d'aider la prise de parole des représentants des usagers lors des CVS, ils sont aci
par des professionnels pour recueillir l'avis toeis les résidents et pour préparer des supports
pictogrammes reprenant leurs demandes. Le jour du CVS, s'ils sont en difficultés pour s'exprime
les supports de communication qu'ils ont a disposition, les professionnels les rassurent edrrécis
guestions. Des groupes de parole sont mis en place sur chacun des quatre étages ce qui
I'ensemble des résidents de participer a la vie de I'établissement. Selon les compétences des pa
aux groupes de parole, les sujets abordastslifférents : achats divers pour le collectif, organisatio
repas a theme et de fétes, échanges sur des problématiques rencontrées tels que les confl
personnes accueillies.

RDP4 C/ Avec le travall fait par les professionnels sur la valonish statut d'adulte, de plus en pl
d'usagers parviennent a verbaliser des demandes en lien avec le fonctionnement institutionnel. |
ont demandé a revoir I'organisation sur les temps de fermeture afin de pourvoir, comme les extel
sonten vacances dans leur famille, dormir plus longtemps le matin.

Points faibles

RDP4 All est difficile de savoir quelsigts peuventétre abordésau CVSLehandicap du public
accueilli qui se traduit par des difficultés cognitives rend complerecleeil des demandes, la
traduction de cellei par l'intermédiaire d'outils et leur restitution lors des réunions.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 5- Le respect de la décision et du choix de la personne est effectif
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDPS5 A Les professionnels travaillent dans le respect du choix de la personr/Oui

RDP5 B Le droit a la renonciation est effectif et fdijéod'une réflexion en équifOui
Points forts

RDP5 A/ A chaque moment de la journée, les professionnels demandent aux usagers de faire
et en tiennent compte dans l'accompagnement qu'ils proposent. Ainsi, le matin, les résiden
sollicités afin de choisir le contenu de leur petit déjeya tenue qu'ils souhaitent mettre, la sortie et/
I'activité a laquelle ils veulent participer. En fonction des compétences des personnes accueillies
va étre d'abord en lien avec les besoins fondamentaux.

RDP5 B/ Les usagers sont associésies les décisions concernant leur quotidien et leur projet de
De ce fait, ils peuvent refuser certaines des prestations offertes par la structure. En fonction de I
de la prestation refusée par l'usager et des incidences que cela peutsaw@on accompagnement,
sujet est abordé en réunion. Il peut arriver que les professionnels ne prennent pas en compte le
la personne soit parce qu'ils estiment qu'elle n'est pas en capacité de prendre une telle décision s
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gue cette remnciation n'est pas en adéquation avec ses besoins. Dans ce cas, ils cherchent a ¢
consentement éclairé de la personne en donnant des explications.

Points faibles

RDP5 B/ Pour faire comprendre au public accueilli ce qu'est le droieadaciation et faire en sorte
qu'il l'utilise, le travail est long et difficile. Les échanges en équipe et une bonne connaissance d:
personnes accueillies sont alors essentiels puisqu'ils permettent de garantir que cette renonciati
s'est pas exprime pour de mauvaises raisons (recherche affective, pression d'un tiers). Les résid
incapables de verbaliser leur renonciation, I'expriment de maniére non adaptée par un comporte
inhabituel. L'élaboration d'outils de communication permet d'accommagres personnes et d'éviter
d'éventuels passages a l'acte.

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 6- Chaque personne dispose d'un dossier auquel ellea acces
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDP6 A La personne est informée de son droit d'accés a son Non
RDP6 B Il existe un protocole d'acces au dossier de la person Oui
Points forts

RDP6 A/ Lorsque les usagers s'interrogent sur leur histoire et cherchent a savoir quelles informat
contenues dans les écrits des professionnels les concernant, il leur est alors expliqué leur droit a
leur dossier et les différents documis qui le constituent. L'information sur le droit d'acces au do
n'est donc donnée qu'aux personnes accueillies qui en prennent l'initiative de par leur questionr
Le résident qui consulte son dossier est toujours accompagné d'un professionpeludlui donner de
explications et reformuler certaines phrases.

RDP6 B/ Le protocole d'accés au dossier se trouve au secrétariat, rangé dans un classeur prévu
Lorsque le dossier est sorti du secrétariat pour étre donné a un usager,guas par Iliméme, ct
dernier paraphe un cahier.

Points faibles

RDP6 A/ Bien que la réglementation sur I'accés au dossier existe depuis longtemps, les profess
ne s'en emparent pas du fait des difficultés du public.

Nombre de "Oui" 1

Nombre de'En grande parti€0
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Nombre de "Partiellement” 0

Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere RDP 7- Le recueil de la satisfaction des personnes est organisé regulierement
Eléments d'appréciation Réponses aux E

RDP7 A La satisfaction gesonnes est recueillie et ce, par diverses expresOui
Points forts

RDP7 A/ De nombreux temps, qu'ils soient formels ou informels, permettent de mesurer la sati
des usagers. Lorsque des activités, des moments festifs ou des sortieggamsés, les professionn
demandent aux participants leur avis. Leur comportement et leur participation sont ainsi éva
inscrits dans le logiciel SAM. Les encadrants éducatifs rencontrent les résidents dont ils as
référence lors d'entrégens réguliers afin de faire le point sur l'accompagnement et les diffic
rencontrées. Les personnes accueillies s'autorisent de plus en plus a interpeller les membres de
éducative ou de la direction pour exprimer leurs doléances.

Points fables

RDP7 A/ Il n'existe pas de questionnaire formalisé pour recueillir la satisfaction des personnes
accueillies. Tous les professionnels ne font pas de comgotgu de leurs entretiens avec les usagers

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 0
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

3.1.6 Les outils de la loi de 2002

Critere OU 1- Les outils de la loi de 2002 existent et sont diffusés

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

OUL1 A Le livret d'accueil deparsonne existe et il est diffusé dés I'admission Oui

OU1 B La charte des droits et des libertés existe et est en annexe du livret d'acc/Oui

OUL1 C Le contrat de séjour/ Document Individuel de Prise en Charge est établi

, - Qui
['admission
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OUL1 D Leontrat de séjour ou le DIPC précise les prestations personnalisées  Partiellement

OUL1 E L'avenant est élaboré a la révision annuelle du projet personnalisé Partiellement

OUL1 F Les coordonnées de la personne qualifiée pour tout recours sont connue
personnes

Oui

OU1 G Leeglementde fonctionnement est remis a toute nouvelle personne admi:Oui

OUL1 H L'affichage des outils de la loi de 2002 prévu par la loi est effectif Partiellement

Points forts

OUL1 A/ Le livret d'accueil est remis a la personne accueillie et a sa famille le jour de I'admissi
celles qui fréequentent le Foyer d'accueil Médicalisé et Le Centre d'Activités de Jour, deux livrets
sont donnés. Le contenu des documengdatif a la loi du 2 janvier 2002 est présenté par la Ch
service. Il est conseillé aux familles et aux usagers qui en ont les capacités de les lire et de rever
professionnels s'ils ont des questions.

OU1 B/ La charte des droits et des ftés est remise avec le livret d'accueil.

OUL1 C/ Le contrat de séjour est établi et donné a lI'admission aux résidents et a leurs représent:
derniers ont quelques jours pour le lire et le signer avant de le remettre a I'établissement. Le dé
mois est respecté. Un exemplaire est gardé par I'établissement, l'autre par le tuteur et/ou la fami

OUL1 D/ Dans le contrat de séjour, sont décrites les prestations et les objectifs de I'accompagne
maniére générale.

OUL1 E/ Des avenants sonabBbrés lorsque le contenu du contrat de séjour connait des modific:
administratives. C'est le cas, lorsque les dates de placement prévues dans la notification sont revi
un renouvellement.

OUL1 F/ Les coordonnées de la personne qualifiée sotétas dans le livret d'accueil.

OU1 G/ Le réglement de fonctionnement est remis en méme temps que les autres documents.
l'accompagnement des personnes et en fonction des situations rencontrées, il arrive aux profes
de faire référence a socontenu.

OUL1 H/ La charte des droits et des libertés ainsi que le reglement de fonctionnement sont af
I'entrée de I'établissement. Tous les documents relatifs a la loi du 2 janvier 2002 sont consult:
secrétariat.

Points faibles
OU1 A/ Le livret d'accueil n'est pas adapté aux difficultés cognitives des personnes accueillies.
OUL1 B/ La charte des droits et des libertés n'est pas annexée au livret d'accueil.
OUL1 C/ L'usager n'est pas toujours associé a la lecture et a la sigdatooatrat de sejour.

OUL1 E/ Lorsque le Projet Personnalisé est élaboré dans les six mois qui suivent I'admission ou
dans les délais impartis, des avenants au contrat de s€jour ne sont pas présentés aux tutet
familles.

OUL1 F/ Les pspnnes accueillies et les familles ne connaissent pas le réle de la personne qualifi
modalités a suivre pour faire appel a ses services.
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OU1 G/ Le reglement de fonctionnement n'est pas suffisamment utilisé dans I'accompagnem
résidents. Ceains professionnels ne connaissent pas son contenu.

OUL H/ Les pages du livret d'accueil ne sont pas toutes affichées par manque de place.

Nombre de "Oui" 5
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 3
Nombre de "Non" 0

Nombre de'Non applicable” |0

3.1.7 Le management

Critere MA 1 - La gestion des ressources humaines est en adéquation avec les besoins des
personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

MA1 A Une politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétestes

, , Partiellement
élaborée

MAL1 B Des dispositions sont prévues pour assurer I'accompagnement en cas d'

. i Partiellement
insuffisant

MA1 C Le recrutement du personnel se fait a travers une démarche formalisée Partiellement

MA1 D Les fiches de postent élaborées et déterminent les missions et

.y Partiellement
responsabilités de chacun

MAL E L'évaluation périodique du personnel est misezzd, MiSmoyen

: X i
d'entretiens de progrés Ou
MAL F Les besoins en formations du personnel sont évalués périodaniem Partiellement

MA1 G Un organigramme cohérent est établi au niveau de I'établissement/servic

o Partiellement
Association

Points forts

MA1 A Une politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est élaborée a
de la Ligue.

MA1l B En cas d'effectif insuffisant et de délai suffisant, des remplacements sont prévu
modifications d'horaires, des glissements entreliggs sont pratiqués.
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MA1 Q€ Une procédure de recrutement existe. Une volonté d'amélioration dans la diffusio
informations lors de recrutement est constatée. Il est également plus facile d'accéder aux inforr
que ce soit a I'échelle de I'étaldmsment ou a I'échelle de I'association.

MAL1 D Des fiches de fonction élaboréegéchelle de la Ligue existerit est prévu dans les mois a ve
dans le cadre de la politique de GPEC, de travailler sur des fiches de postes par structure et pat

MAL E Les entretiens de développement et de progrés sont de nouveau mis en place. lls repré
pour les professionnels un temps d'échange important avec la direction.

MAL F Les entretiens professionnels axés sur les demandes et les besoimmatido sont mis en plac
Le service RH du siege est disponible pour accompagner des professionnels dans leur projet de
et pour donner des informations sur les financements.

MA1 G Un organigramme existe au niveau de I'établissement et au nided'association.
Points faibles

MA1 A La politigue de GPEC menée a I'échelle de I'association ne tient pas compte des réalités
terrain que ce soit au niveau des professionnels ou au niveau des résidents.

MAL B Certaines contraintes liées aux formations, aux absences pour délégations et aux exige
diplémes pour les remplacements ne permettent pas toujours de pallier auefterstif.

MAL1 C L'existence de cette procédure de recrutement n'est pas connuéopa les professionnels. De
un premier temps, il serait nécessaire de communiquer sur l'existence de cet outil et sur son ¢
puis dans un second temps de I'évaluer afin de la mettre a jour.

MAL D/ Les fiches de fonction sont trés généralistemae@lles ne correspondent pas aux réalité:
I'établissement, aux missions des professionnels et aux besoins du public.

MAL1 E Le support utilisé pour ces entretiens est nouveau. De ce fait, les professionnels ont
difficultés a s'approprier son ctanu et a maitriser les enjeux.

MAL F La direction ne fait pas suffisamment le lien entre ce qui est dit lors des réunions, les

exprimés par les professionnels et d'éventuelles propositions de formation. Le délai de réponse e
demande dedrmation et sa mise en place est important. La communication autour de I'organisati
formations mériterait d'étre renforcée. Le but est que les professionnels fassent le lien entre er
professionnel et mise en place du plan de formation.

MA1 G L'organigramme de la structure est peu ou pas connu par les professionnels, qui, pour la
ne le comprenne pas. Les postes de chacun sont identifiés mais pas leurs missions.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de'Partiellement” 6
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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Critére MA 2 - Le projet d'établissement/service existe et répond aux besoins des personnes

0z , L Réponses aux
Eléments d'appréciation P

EA
MA2 A Les valeurs et les missions de I'Associationdgmlinées dans le projet oui
d'établissement/service
MAZ2 B Les différentes politiques sont déclinées en cohérence avec le projet Non
stratégique
MA2 C La mise eizdz@ 88 orientations du projet d'établissement/service fait I'ok .
Partiellerrent

d'un suivi
Points forts

MA2 A Les valeurs et les missions de I'Association sont déclinées dans le projet d'établissemen

MA2 C La mise efi uvre des orientations du projet d'établissement fait I'objet d'un suivi qui n'est
porté que par la Direction.

Pointsfaibles

MAZ2 B Le projet stratégique écrit et connu, date de janvier 2016. Il est donc difficile de juger de
cohérence des différentes politiques déclinées dans le pro@adlissement. Ce dernier doitré
réécrit en 2017, un travail de lien sera donc fait.

MAZ2 Q Le projet d'établissement et ses orientations ne sont pas connus de tous les professionn
faut travailler la communication et I'appropriation du projet d'établissement par I'ensemble des
professionnels.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” |1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable'0

3.1.8 Le réseau, le territoire et les partenaires

Critere RT 1- L'établissement/service développe des conventions et des partenariats

fis , L L Réponses auy
Eléments d'appréciation P

EA
RT1 A Des conventions formalisent les relations qui permettent de garantir la oui
continuité de l'accompagnement
RT1 B Des partenariats sont établis avec des organismesmuaualiser les oui

ressources/connaissances
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RT1 C Une banque de données, de I'ensemble du réseau, actualisée est access

- Partiellement
salariés

Points forts

RT1 A/ Les relations qui permettent de garantir la continuité de I'accompagnemenfiosoralisées pa
des conventions (les stages, les partenariats avec les éstdies autres établissements médico
sociaux).

RT1 B/ Des partenariats sont établis avec des associations, des lieux d'accueil et dadsisirs,
organismes de sport (la fermekpaville, Bouchons 276, service handicap de la mairie, Emmadus,
SNPH...etc).

RT1 C/ Une documentation sur les partenariats est a disposition dans un lutin au secrétariat.
Points faibles

RT1 C/ La documentation sur les partenariats n'est pas prop@Adiet n'est pas toujours actualisée

Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critére RT 2 - L'établissement/service sollicite des ressources extérieures pour garantir la
gualité des prestations
Réponses au;

Eléments d'appréciation EA

RT2 A L'établissement/service travaille régulierement avec des bénévoles Non

RT2 B L'accueil des bénévoles est organisé et formalisé Non

RT2 C L'établissement/service fait appeles professionnels libéraux pour répondre

. Y e Oui
aux besoins spécifiques

RT2 D L'accueil des professionnels libéraux est organisé et formalisé Oui
Points forts

RT2 C/ Une infirmiére libérale vient tous les jours dans I'établissement pour assurer les in
d'insuline d'un résident et pallier aux absences éventuelles des infirmiéres de I'établissement (ul
congés, horaires de présence). Depuis quelqgeess, I'équipe fait appel a une neuro psychologue
d'évaluer I'évolution de certaines pathologies.

RT2 D/ L'accueil des professionnels libéraux s'organise autour de créneaux horaires repérés et
fonction des besoins.
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Nombre de "Oui" 2
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” |0
Nombre de "Non" 2

Nombre de "Non applicable’0

Critere RT 3- L'établissement/service favorise son ouverture sur son environnement
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

RT3 AL'établissement/service est connu par les populations environnantes et ins

dans la cité Oui

RT3 B Des liens existent avec des associations pour que les personnes aient de

L Oui
activités externes

RT3 C Les évenements relatifs a la vie du quartiersmnmuniqués aux personnes Partiellement

RT3 D Des événements organisés au sein de I'établissement sont ouverts aux

. . Partiellement
populations environnantes

RT3 E Des séjours de vacances smganisés et favorisent la socialisation des

. Oui
personnes, la découverte

Points forts

RT3 AlLes professionnels utilisent les commerces de proximité, les transports en commun, I'o
tourisme, les salles et le matériel mis a disposition par la mairie, et les infrastructures impla
proximité avec pour objectifs la socialisation des usagt le développement de leurs compétences
situation géographique de I'établissement est idéale pour travailler l'inscription dans la cité.

RT3 B/ Des liens existent avec des associations sportives et culturelles.

RT3 C/ Des professionnels et deagess vont chercher les informations relatives a la vie du quartie
les diffusent aupres des autres.

RT3 D/ Lors d'évenements organisés par le CAJ, une communication est mise en place par l'inte
d'affichage, de distribution de flyers, ou teradio locale.

RT3 E/ Des transferts sont organisédiem avec des activités (handanse) ou pour proposer davante
de loisirs (la ferme, le ski).

Points faibles

RT3 B/ Les liens existants sur le CAJ ne sont pas utilisés par les résidents a titre individuel et sul
d'internat ou familiaux.

RT3 C/ Les personnes de I'extérieur ont des difficultés a venir dans I'établissement pour dor
informations sules évenements du quartier.

RT3 D/ L'ouverture de I'établissement sur le quartier n'est pas suffisante.
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RT3 E/ Il n'y a pas suffisamment de moyens pour développer les transferts qui sont pourtant e:
et enrichissants.

Nombre de "Oui" 3
Nombrede "En grande parti¢0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’'0

3.1.9 La prévention des risgues

Critere PGR 1- Des mesures sont mises en place pour assurer la sécurité des personnes
Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR1 A Les principaux risques encourus par les personne sont répertoriés et cc

Oui
personnel

PGR1 B Des mesures préventives en regard de ces risques sont définies et font

, . Partiellement
d'un suivi

PGRL1 C La gestion des événemaeardssirables integre un processus de signaleme

de la maltraitance Oui

PGR1 D Le registre de la maltraitance est en place Non

PGR1 E Une veille sanitaire est organisée pour prendre en compte et traiter les

L Oui
sanitaires

Points forts

PGR1 A/ Les protocoles infirmiers, la formation des professionnels et la connaissance des
(pathologie, problémes de santé, troubles du comportement) permettent d'assurer leur sécuri
outils de transmission et les temps d'échanges (réunioras aussi temps informels) favorisen
communication. Ainsi, tous les professionnels sont informés des points d'alerte et de vigilance ¢
des actions a suivre.

PGR1 B/ Le nombre de professionnels présents dans I'établissement est une garantedvenir le
risques. Pour assurer la sécurité des résidents, le matériel est adapté. Ainsi, des chaises avec ¢
sont utilisées dans le réfectoire pour les personnes susceptibles de faire des crises. Pour séc
déplacements de certainsagers, des déambulateurs leur sont proposés. Lorsqu'un résident conn
involution sur le plan moteur et cognitif (perte de reperes), il se déplace en fauteuil, a titre préve
attendant de pouvoir de nouveau se déplacer seul. Des exercicemfiaeament et incendie sont mis
place afin d'habituer le public a répondre aux consignes de mise a I'abri.

PGRL1 C/ Certains événements indésirables sont signalés a I'ARS et font I'objet d'un suivi.
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PGR1 E/ Les protocoles concernant certains risquesme la grippe, la gastro sont disponible
I'infirmerie. Lorsque des cas sont déclarés, les infirmieres rappellent par l'intermédiaire du ca
liaison et des réunions, leur contenu. Lorsque les seuils de pollution présentant un risque
personnes les plus vulnérables sont atteints, les professionnels sont informés et les sorties éve
revues. La liste des personnes vulnérables est rappelée.

Points faibles

PGR1 A/ Les informations concernant les personnes accueillies temporairement ne sont pas tot
transmises par les familles ou par les professionnels qui accompagnent la demande. Il n'existe
document répertoriant I'ensemble des risques.

PGR1 B/ és risques encourus pas les résidents lorsqu'ils sortent de I|'établissement et les r
eéducatives a prendre en compte ne sont pas formalisés dans une procédure. Le systéme d'ent
sortie de la structure n'assure que partiellement leur sécurité.

PGR1 C/ La procédure des événements indésirables est mise en place au sein de |'établissem
peu. Certains professionnels, bien qu'elle ait été présentée en réunion, ne la maitrisent pas.
toujours la question de savoir quel évenement esiéglarer ou pas.

PGR1 E/ Afin de renforcer la prévention des risques sanitaires, il est possible de travailler sur ur
préciserait les différentes étapes et définirait les moyens supplémentaires a mettre en place.

Nombre de "Oui" 3
Nombre de'En grande parti€0
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 1

Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 2- Des mesures sont prises pour assurer la sécurité des biens
Réponses au:

Eléments d'appréciation EA

PGR2 A Les équipements etilestallations font I'objet de contrats de maintenance ¢

e e . N . ) . Oui
de vérification périodiques conformément a la réglementation en vigueur

PGR2 B Les objets de valeur des personne peuvent étre conservés dans des lieu

AN Partiellement
sécurisés a leur demande

Pants forts

PGR2 A/ Des contrats de maintenance sont prévus avec différentes entreprises pour l'entreti
vérification des équipements qui le nécessitent comme les ascenseurs, le chauffage, l'eau et la
SSI. En cas de dysfonctionnement, elles sont ctégaalans la journée et leurs interventions sont no
dans un registre.

PGR2 B/ Sur les temps d'activités, des casiers sont mis a la disposition des usagers qui le den
gui en ont besoin. Il est rappelé a I'ensemble des personnes accueillekesuie doivent pas ramer
d'objets de valeur.
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Points faibles

PGR2 A/ La résolution de certains problemes techniques prend du temps et les résidents peuven
les conséquences. Il est parfois nécessaire de contacter plusieurs fois certaines entreprises avat
ne se déplacent.

PGR2 B/ Les casiers n@spas en hombre suffisant par rapport au nombre de personnes accueilli

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” 1
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 3- Le DUERP est un outil au servicale la prévention des risques

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR3 A Le DUERP est élaboré et régulierement mis a jour conformément au cc

) Oui
travail

PGR3 B Le DUERP est connu de tous et est consultable par 'ensemble du persPartiellemen
Points forts

PGR3 A/ Le DUERP a été élaboré il y a plusieurs années mais sa trame ainsi que son contenu o
dernierement dans un objectif d'harmonisation des outils au sein de la Ligue. Des professionnels
ont travaillé avec la Directrice Adjointe ssa mise a jour apres avoir consulté I'ensemble des éq
(éducative, soignante, administrative et ASI). Suite aux différents constats, du matériel plus ada|
acheté.

PGRS3 B/ Le DUERP est consultable au secrétariat. Le DUERP et ses objdétifséssrdés en réunio
Puis, grace a la formation PRAP, il a fait I'objet d'une mise en pratique par I'ensemble des profes
qui, par conséquent, la maitrisent davantage.

Points faibles

PGR3 B/ La communication autour du DUERP n'estyffisante et réguliere pour permettre sa
connaissance par tous le professionnels.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande partiO
Nombre de "Partiellement” |1

Nombre de "Non" 0
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Nombre de "Non applicable’0

Critere PGR 4- L'établissement/service a une procédure de gestion des évenements
indésirables

Réponses aux

Eléments d'appréciation EA

PGR4 A La procédure de gestion des événements indésirables est connue de

. Oui
I'ensemble du personnel

PGR4 B Des formations liées a la sécurité des persondes éiens sont

. ., Partiellement
régulierement organisées

PGRA4 C Les personnes et leurs représentants légaux sont informés des disposit

o, Partiellement
assurer la sécurité

Points forts

PGR4 A/ La procédure de gestion des évenements indésirables a été présentée en réunion et ¢
en ligne sur le "serveur I". Elle a déja été utilisée a plusieurs occasions.

PGRA4 B/ Des formations" Habilitation électrique”, "SST", "incendie" sons esplace régulierement

PGR4 C/ Les personnes accueillies et leur famille sont informées du dispositif humain et des
matériels prévus pour assurer la sécurité de tous. Les exercices incendie et de confinement
régulierement. Ces temps répés sont un support a I'échange et a l'information.

Points faibles

PGRA4 B/ Le rythme lié a I'organisation de formations en rapport avec la sécurité ne permet pas |
suffisant de professionnels formés.

PGRA4 C/ Les familles ne sont pas inforntessdispositifs mis en place excepté les régles de sécur
pour l'entrée et la sortie de I'établissement.

Nombre de "Oui" 1
Nombre de "En grande parti0
Nombre de "Partiellement” 2
Nombre de "Non" 0

Nombre de "Non applicable’0
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3.2 SYNTHESE

| SCORECOTATION
\Accueil et accompagnement de la perso:nne‘ 72 ‘ B
- L'accueil ‘ 64 ‘ B
- L'accompagnement de la personne ‘ 71 ‘ B
|— Les soins | 93 | A
‘- Le cadre de vie \ 63 \ B
‘- Le travail protégé \ 0 \

[Les droits de la personne | T4 | B
‘- Le respect des droits de la personne ‘ 75 ‘ B
|- Les outils de la loi de 2002 | 72 | B
tl_.a gestion des ressources ‘ 52 ‘ C
- Le management ‘ 38 ‘ C
|- Le réseau, territoire et les partenaires | 65 | B
‘Geslion des risques et de la qualite ‘ 60 ‘ B
|— La prévention des risques | 60 | B
Total 67 B

Résultat de I'évaluation

1
100

1 : Accueil et accompagnement de la personne
2 : Les droits de la personne

3 : La gestion des ressources

4 : Gestion des risques et de la qualité



Li/gue havraise

POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

Accueil et accompagnement de la personne

73% 63%
Ml L'accueil

I |'accompagnement de la personne

100

80

94%

MNon Applicable

66%

Les soins
Il e cadre de vie
I Le travail protégé

Les droits de la personne

100

80

60

40

20

78% 72%

M Le respect des droits de la personne
Ml | es outils de la loi de 2002
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POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES

La gestion des ressources

100

80

60

39% 65%

I e management
Ml L& réseau, termitoire et les partenaires

Gestion des risques et de la qualité

100

80

60
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20

I L2 prévention des risques
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Source : Evaluation interne 2016 CAJ LE PERREY

Objectifs Thémes Responsables | Echéances | Priorités | Avancement
Adapter I'éfablissement & 'accueil de FICHELLE .
persannes en situation de handicap eta la - Accessibilité Claude 31122017 1 \
réglementation en vigueur.

Actions Pilotes Echéances | |, i
d'avancement
Faire une étude de I'existant et des besoins. Fg::l EL‘:E 32017 Mon traité
Refléchir aux différentes pus.sibilité.s d'aomei.l si une réhabilitation THU LFIEFI 31/12/2017 Non traité
du CAJ ne s'avérait pas efficiente Pauline
Adapter le projet d'établissement aux réalités - Projet FICHELLE 30/09/2017 ’ ~
des usagers et de I'établissement. d'établissement Claude
Actions Pilotes Echéances | |, i
d'avancement
Constituer des groupes de travail composés de membres des FICHELLE
équipes et de représentants de familles et des usagers afin Claude 30/09/2017 Mon traité
d'élaborer le projet d'élablissement.
Amgliorer la connaissance et le suivi des - Projet FICHELLE 31/12/2017 ’ ~,
projets personnalisés par les professionnels. personnalisé Claude
Actions Pilotes Echéances | i
d'avancement
Inciter les équipes a utiliser le logiciel permettant le suivi des KOPEC2 .
actions. Christelle2 SNy Non trait
Elaborer un outil s'_.rnthétisa_nt les objectifs de I'ensemble des projels KQPECE 21/12/2017 Non traité
personnalisés de chaque usager. Christelle2
Présenter systématiquement Iles p_rojets personnalisés en réunion KQPECE 31/12/2017 Non traité
d'équipe. Christelle2
Améliarer Ja sig_nalélique d'accés a - Accessibilité FICHELLE 31/03/2017 ’ ~
I'établissement. Claude
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